Dodatok ¢. 58
k Zmluve €. 11NSP1000119

Cl.1
Zmluvné strany

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

sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA, podpredsednitka predstavenstva
ICO: 35937874
IC DPH: SK2022027040
banka: Statna pokladnica
Cislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa,

vlozka ¢. 3602/B
osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Mgr. Méaria Hibocka, PhD., MPH
regionalna riaditelka oddelenia ndkupu ZS Trnava
adresa: Halenarska 22, P.O.BOX 5, 917 02 Trnava 2
(dalej len ,poistovna“)

a
1.2. VITALITA n.o. LEHNICE

sidlo: 930 37 Lehnice 113
zastupena: Ing. Julius Slovak, MBA, riaditef
ICO: 36084328
banka: Slovenska sporitelfa, a.s.
Cislo uctu: SK42 0900 0000 0001 9193 1886
zapis: registrovana Okresnym uradom Trnava ¢. WS/NO-24/2004 zo dna 1.7.2014
identifikator poskytovatela: P20419
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok (d'alej len ,dodatok®)
k Zmluve ¢. 11NSP1000119 (dalejlen ,zmluva®).

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 zmluvy — Zavere&né ustanovenia, bod 7. sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1. V Cl. 7 — Zavere&né ustanovenia sa doterajsi bod 1 nahradza nasledovny n znenim:
1. Zmluva sa uzatvara na dobu uréita do 31.8.2024.

2.2. 'V zmluve sa prva veta v bode 4. nahradza nasledovny novym znenim:
<Zmluvny vztah konéi vypovedou jednou zo zmluvnych stran aj v pripade, ak neddjde
k dohode do 90 dni od predloZenia pisomného navrhu na zmenu alebo prediZenia platnosti
Prilohy ¢. 1 a Prilohy ¢. 2 k zmluve.”

2.3. Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe & 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy je
platna do 31.5.2024.



2.4.

2.5.

2.6.

Platnost Prilohy €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlzuje do 31.5.2024.

V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.5.2023 nahradza
novym datumom ,31.5.2024".

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

. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah uhrady je urCeny vySkou alebo spdsobom vypocltu uUhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutu v zu&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

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

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

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

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

2. Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky — uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ rz:::;" r:,y€
400 | SVLZ FBLR - mesacny zmluvny rozsah 4 810,00
400 | SVLZ FBLR - polroény zmluvny rozsah od 01-06/2023 28 860,00
400 |SVLZ FBLR - polro€ny zmluvny rozsah 28 860,00

Pokial' poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost’ (v type ZS 400) vo vySke presahuju zmluvny rozsah na
kalendarny polrok, poistovia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spdsobom: uhrada bude realizovana vo
vySke 35% zo sumy presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne vSak vo vyske 35% zo sumy
vypoéitanej ako 10% zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podfa Cl. 6 bod 3
Zmluvy nepouzije.

3. Ustavna zdravotna starostlivost’
mesacny
zmluvny mesacny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah v€ od | zmluvny rozsah
1.6.2023 do v€od 1.7.2023
30.6.2023
603 | Oddelenie/lieCebna dlhodobo chorych — oSetrovacie dni 469 507,00 265 777,00
603 | Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitdcia — oSetrovacie dni

2.7. V prilohe & 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti — ¢ast' Ill. Uhrada nad maximalny

rozsah zdravotnej starostlivosti, sa bod 1. nahradza nasledovnym znenim: ,Lieky, okrem
liekov pri mimotelovej eliminacnej liecbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa
osobitného predpisu, pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne
zavéaznymi predpismi, v sulade so zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov, v sulade so zakonom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskor$ich
predpisov, zakonom ¢. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢.
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2.8.

2.9.

2.10.

3.1.

3.2.

3.3.

431/2002 Z. z. o uctovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch
a vykézané v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou lieky so symbolom thrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného
predpisu. Tento bod sa neuplatfiuje pre typ zdravotnej starostlivosti 420 — poditaCova
tomografia atyp zdravotnej starostlivosti 421 — magneticka rezonancia. Pre vylucenie
akychkolvek pochybnosti plati, Ze uhrada podla prvej vety tohto bodu je pre typ 420 —
pocéitadova tomografia a 421 — magneticka rezonancia zahrnuta do vypoctu thrady za
zdravotnu starostlivost’ poskytnutu v zuctovacom obdobi podla Prilohy ¢. 2 zmluvy -
Maximalny rozsah thrady zdravotnej starostlivosti*.

Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa predlZzuje do 31.8.2024.

V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritérid na uzatvaranie zmluv sa datum ,31.8.2023" nahradza novym
datumom ,31.8.2024".

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

Cl.3
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori suc€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost’ diiom 1.6.2023 po jeho predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

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

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

V Trnave dria 24.05.2023

Za poskytovatela: Za poistovriu:

Ing. Julius Slovak, MBA Ing. Mgr. Maria Hibocka, PhD, MPH

riaditef regionalna riaditelka oddelenia nakupu
ZS Trnava

VITALITA n.o. LEHNICE VSeobecna zdravotna poistovnia, a.s.



Priloha &. 1

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 11NSP1000119

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.6.2023 do 31.5.2024

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

1. VSeobecny lekar pre dospelych (typ ZS 101)

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

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie paudalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a u€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda“).

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

Poistenec mbéze mat G¢innd dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, poistovia v zmysle zakona €. 576/2004
Z. z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pdvodnej dohody tzn. prvym dfiom kalendarneho mesiaca
nasledujucom po mesiaci, v kiorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade konfliktu sa kapitacia uhradza
poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platnd Dohodu a su€asne na poziadanie zdravotnej
poistovni doruCi preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim poskytovatelom.

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

Kapitacia sa neuhradza poskytovatefovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive potrebnu
zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

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

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

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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



4. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zlozkou uhrady je Individualna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhrddza vo vyske, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).

4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie pau$alna mesacna Uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vyske Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa vypocita ako nasobok
Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prislusnom type zdravotnej starostlivosti (d'alej ako typ
ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyvfiuju vyslednu cenu individudlnej zloZzky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto €lanku. Vysledné
percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v €lanku Il tejto prilohy. Pri splneni kritéria
je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prisluSného parametra 0%. Zoznam
a vahy parametrov ako aj doplfujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su uvedené v ¢lanku Il tejto
prilohy.

HP vyhodnocuje poistovia dva krat po€as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

I. vyhodnotenie

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

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

Il. vyhodnotenie

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

1.7. 31.12. 1.1. 31.3. 1.4.

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

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

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

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

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



Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost (ceny)

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
od 18 do 19 rokov vratane 4,05 €
od 20 do 28 rokov vratane 3,22 €
od 29 do 39 rokov vratane 3,02 €
od 40 do 44 rokov vratane 3,04 €
od 45 do 49 rokov vratane 3,07 €
od 50 do 54 rokov vratane 3,63€
od 55 do 59 rokov vratane 4,05 €
od 60 do 64 rokov vratane 451 €
od 65 do 69 rokov vratane 4,88 €
od 70 do 74 rokov vratane 5565€
od 75 do 79 rokov vratane 6,22 €
od 80 do 84 rokov vratane 6,99 €
od 85 rokov a viac 7,30 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
Kéd vy . — - , ¢ Pocet | Cenabodu
6d vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ad o vE
Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni v ramci komplexného manazmentu poistenca.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zakona €. 576/2004 Z. z..
¢ Nastavenie alebo Uprava lie€by pri diagn6ze artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie v kombincii vykonu &. HO003 alebo €. HO004 alebo €.
HO0005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou
alebo dyslipidémiou.
10 e Poskytovatel vykazuje vykon €. 10 pri prevzati poistenca s chronickym 180 0,0318
ochorenim a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v kombinacii s vykonom ¢&. 60.
e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinécii s vykonom ¢&. 60 alebo &.
H0003 alebo €. HO004 alebo ¢. HO005.
e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia
upravy medikamentéznej lieCby.
e Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou
legislativou a u€elnou farmakoterapiou.
Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom preukazatelnej elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je
zabezpelené, pripadne umozhuje aj zdiefanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu na pridanie do zdravotnej
11a dokumentacie. 210 0,027
Konzultacia s poistencom obsahuje:
e cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym
systémom alebo k psychickej poruche,
e zhodnotenie vysledkov, ak ich méa poskytovatel k dispozicii,
e vypisanie receptov, pripadne vypisanie ziadaniek na dalSie vySetrenie,
e poucenie poistenca,
e diagnosticky zaver,




e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexnd starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia,

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

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

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

e pripadne zdznam o odporu¢eni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultécii potrebnd aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne, a vykon sa nevykazuje,

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

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS

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

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

e diagnosticky zaver,

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

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

e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lieCebnym

1b postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie. 160 0,027
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,
e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj o realizacii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za defi a maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného
poistenca.
Opatovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefénu
Charakteristika zdravotného vykonu:
e Vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
70 lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva 40 0.027

minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako starostlivost' bez fyzikalneho vySetrenia poistenca,

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




e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzZieb,

e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohfadu na pocet
liekov/zdravotnickych ~ pomocok/dietetickych  potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo formou
jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa
vykon vykazuje najviac v po¢te 1x za den na jedného poistenca),

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

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

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:

1-krat za den, maximalne 4-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

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

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

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, fyzikalne vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie

60 a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného 620 0,0318
planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e Vykazany vykon &. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie
poistenca.
¢ Kontrola povinného oCkovania poistenca.
¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ Informovany suhlas poistenca s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Vv suvislosti vykonom &. 60.
160 Preventivne vykony 390 0,0800
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardny 12-zvodovy zaznam
EKG
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zakona €. 576/2004 Z. z..
e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG
krivky v zdravotnej dokumentacii pacienta u vSeobecného lekara pre
dospelych.
5702 e Vykazovanie najviac 1x za defi v kombinacii s vykonom 60, 60b, HO003, 550 0,009574
HO0004, HO005 v zmysle aktualne platnej legislativy
e Vykon bude akceptovany ,nad ramec” 2x/rok (vyhotovenie EKG zaznamu
v ramci dif. dg s dg. 121*, R07.1- 4) v kombinacii s vykonom 60b
(komplexné predoperaéné vySetrenie) s prislusnou dg operaného
vykonu.
e EKG vySetrenie vratane popisu EKG krivky musi byt zaznamenané a
zalozené v zdravotnej dokumentacii pacienta.
VysSetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 ro€nych
a starsich
e Len spolu s vykonom 160.
5702P e Vykazovanie u poistenca,_ ktory mé_s po_skytovatel’om uzaltvore_nu Dohodg 550 0,009574
o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo, za ktorého je hradena
kapitacna platba u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto
zmluvy pri su€asnom vykonani a popisani Standardného 12-zvodového
EKG zaznamu. Zaznam a popis musi byt su€astou zdravotnej
dokumentacie.
24-hodinové pristrojové monitorovanie tlaku krvi - nalozenie a
zosnimanie (Holterov monitoring)
5715 750 0,021999

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




e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca
s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej
MZ SR..

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy, maximalne 1 krat za 12 mesiacov

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

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej
dokumentacii poistenca u poskytovatela.
e Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého poistenca

5716 s artériovou hypertenziou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej 240 0,016597
MZ SR.
¢ Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba
v zmysle tejto zmluvy alebo u poistenca, ktory ma s poskytovatelom
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, maximaine 1
krat za 12 mesiacov
252b, 252c | Ockovanie 70 0,08000
25 Navsteva u kapitovanych poistencov v pracovnom case 285 0,0339
26 Navsteva u kapitovanych poistencov mimo pracovného ¢asu 500 0,0339
Vykony z I. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,0339

580/2004 Z. z.

Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. - 0,009574
580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov

Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom poistovne,
- s ktorymi poskytovatel nema uzatvorenui dohodu o poskytovani - 0,0318
zdravotnej starostlivosti

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




1.3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu

Cena za
vykon v €

4571a

Vysetrenie C — reaktivneho proteinu

- Vykon indikuje a vykonava PZS

- Vykon mbézZe byt vykazany poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

- Vykon méze byt vykazany s frekvenciou maximéalne 1x denne na URC

- Cena zahffa ndklady na odobratie biologického materidlu a vyhodnotenie vysledku
CRP vySetrenia,

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

- prehlasenie o zhode k pristroju,

- zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

5,75

60b

Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberu biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba
raz vramci jednej operacie, alebo aj opakovane z doévodu zruSenia operacie alebo
zdbévodu uplynutia platnosti predoperacného vysSetrenia podla klasifikacie ASA
a sucasne pri dodrzani aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagn6zou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

Vykon je mozné kombinovat' s vykonom €. 5702.

e V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kod odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za u€elom vykonania predoperacného vySetrenia alebo EKG, zdravotna
poistoviia poskytnutd zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperacnym
vySetrenim uhradza iba cenou kapitacie.

16,00

62a

Cielené vysetrenie poistenca s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena anamnéza,
resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti, objektivny nalez,
zaznam nalezu, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

Vykon poistovia akceptuje za nasledovnych podmienok:

e Poistenec ma COVID pozitivny vysledok nie starsi ako 14 dni, PCR metdédou alebo
pri kontakte s osobou s potvrdenou infekciou COVID metédou PCR nie starSou ako
14 dni alebo poistenec ma COVID pozitivny vysledok antigénového testu nie starsi
ako 72 hodin.
Poistenec ma priznaky akutneho respiraéného syndromu s/bez dokazanej pozitivity
na COVID-19.

+ Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.
Maximalne 1 - krat tyzdenne na jedno rodné Cislo.

¢ Vykon mdzu vykazat nasledovné odbornosti: vSeobecny lekar, pediater, internista,
pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg, infektoldg, otorinolaryngoldg,
imunoalergoldg.

20,00

HO0003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

o diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity
vzmysle aktualne platnej legislativy schvalenej MZ na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou.

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

e Ak ide o poistenca, kiory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

15,00
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e Vykéazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagn6zu po
stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného planu
zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003 s prisluSnou korektnou
diagndzou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich dvoch kalendarnych rokoch nebol sledovany podla aktualne
platnej legislativy pre artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitou.

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporuCenie dalSej
diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle aktualne platnej
legislativy schvélenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou.

e Vpripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri
inicialnom vySetreni poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je starSi ako 3
mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni
dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky predpoklad, ze
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie v8etky vysledky tak, aby
bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

e Vpripade Ilaboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u€elom inych
potrebnych vysSetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili Casovy interval
odporuceny podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

e Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentéacie poistenca. V opaénom pripade vykon H0003 nebude
akceptovany.

o Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfiujuce vysSetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktudlne platnej
legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujuci lekar zddvodni ich vykonanie
a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

H0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagn6zou: artériova hypertenzia,
dyslipidémia a obezita jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre kazdu diagnozu.
V pripade vySSej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost
uhradzana cenou kapitacie.

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

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu hypertenziu
alebo dyslipidémiu), podmienkou thrady je aj:

BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupfa)

a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm:

muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného
lekara azarovefi nie je pre dané diagndzy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany lekarom S$pecialistom, okrem pomocného alebo konziliarneho
vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného PZS za ucelom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotnd poistovia na zaklade reklamacie vyuctovania poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti preveri text vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporu€enie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho
postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou v zmysle aktualne platnej legislativy schvalenej a.

15,00
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Pokial vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do
zdravotnej dokumentacie poistenca. V opac¢nom pripade vykon H0004 nebude
akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat dalSie doplriujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou alebo lieCbou nad ramec aktualne
platnej legislativy schvalenej MZ SR, oSetrujici lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

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

V pripade laboratérnych  a zobrazovacich vySetreni realizovanych  inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie starSi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Zze
neprekroCili asovy interval odporu€eny v sulade s aktualne platnou legislativou
schvéalenou MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Cielené vysetrenie poistenca s aktitnym hypertenznym stavom

Vykazat vykon s diagn6zou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny rok
a sucasne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu diagnézu
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekarom Specialistom. V pripade vyssej
frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.

HO0005 576/2004 Z. z.. 6,00
e Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.
e V cene vykonu je zahrnuté odobratie anamnézy suvisiacej s akutnym hypertenznym
stavom, vratane orientaéného neurologického vySetrenia a medikamentoznej liecby
v sulade s aktualne platnou legislativou schvalenou na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou.
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.
e Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR.
e Zdravotna poistovia akceptuje vykon jedenkrat za kalendarny rok k vykonu €. 160
alebo HO003 alebo HO004 s prisluSnou diagnézou.
e Podmienkou uhrady vykonu HO006 je vykézanie pripoCitatelnej polozky ,dosiahnuté
skoére® v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
HO006 UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne: v polozke 565
€. 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skore v tvare: '
= SKOROL1 tj nizke riziko
= SKORO2 ,tj stredné riziko
= SKORO03, tj vysoke riziko
=  SKORO04 tj velmi vysoke riziko
=  SKOROS tj. Extrémne vysokeé riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona €.
576/2004 Z. z..
Kvantitativne pristrojové INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne pristrojové vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri
dlhodobej alebo celozivotnej antikoagulacnej liecbe.
HO007 | — platny doklad o nadobudnuti pristrojového vybavenia; 5,20

potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

prehlasenie o zhode k pristroju (jedna sa o registraciu pristroja na SUKL);
potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne uréenych
kompetencii v $pecializaénom odbore v§eobecné lekarstvo;
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— platny doklad o funkénosti pristroja (bezpecnostno technicka kontrola, kalibracia
v sullade s platnou legislativou a odporucanim vyrobcu)

— Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii 1
krat za den (maximalne 10x za kalendarny rok) u poistenca.

— V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh
dalSieho postupu, zaznam o pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia
a poucenie poistenca.

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

Vykon nebude akceptovany:

1. pri su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vySetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykézané zmluvnym laboratériom;

3. ak poskytovatel na poZiadanie nepredlozi platny doklad o funkénosti pristroja.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny.

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny na
Styroch konc&atinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych koné&atin.

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

Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych poistencov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kon¢atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej

HO008 dokumentacii, vratane vysledku a dalSej diferencidlnej diagnostiky a 6,78
terapeutického planu.
2. u asymptomatickych poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s
BMI nad 30, fajCiari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti s postihnutim
koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.);
3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.
Bod 1 az 3 poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x
za 2 roky pri vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bolo vykonané v Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti pri ICHDK. y
Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri
navsteve poistenca v ambulancii VLD.
- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
250D Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych 2,00
a zobrazovacich vySetreni zo dha 10.06.2014 ¢&islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie v zmysle UCelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metoédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.
- Vykon mbdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
159a uskuto€nil a vykon nebol realizovany v laboratériu. 12,00
- Vykon sa mbze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: pozitivny
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metody (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.
- Vykon moze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam
159z uskutocnil. 12,00

- Vykon sa méze vykazovat za celé preventivne vySetrenie.
- Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratériu, méze ho vykazovat laboratérium.

Vysledok vykonu TOKS metddou iFOB: negativny
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159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Specifickej Imunochemickej
metoédy (iFOB) u poistencov starSich ako 40 rokov.

Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil
o déleZitosti vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

Vysledok vykonu TOKS metédou iFOB: nevrateny / znehodnoteny test

3,02

163

VySetrenie a v€éasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u poistencov nad
60 rokov. (MoCA - Montrealsky kognitivny test — varianta ,,K*“ pre Slovensku
republiku)

Podmienkou uUhrady je sucCasne vySetrenie poskodenia kognitivnych funkcii
podlozenych zhodnotenim orientacie miestom, ¢asom, osobou a zhodnotenim
procesov pamate, myslenia a reCovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi zakladnymi
otazkami. V pripade Ze aspon na jednu odpoveda poistenec nespravne, vykona sa
vySetrenie pomocou MoCA testu.

Vykon bude akceptovany u poistenca nad 60 rokov.

Kompletne vyplneny a vyhodnoteny MoCA test, podpisany poistencom musi byt
suéastou zdravotnej dokumentacie.

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na zadanie in$trukcii k vyplneniu MoCA
testu poistencom je lekar alebo sestra.

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vyhodnotenie vyplneného MoCA
testu a nasledného komplexného posudenia zdravotného stavu poistenca je lekar.
Test sa vykazuje s diagnézou Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie na duSevné
poruchy a poruchy spravania, ak je vysledné skére menej ako 26.

Test sa vykazuje s diagnézou Z01.88 Iné blizSie uréené Specidlne vySetrenia
v pripade, ak je vysledné skore 26 a viac.

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

Pri hodnote 26 a viac je mozné test zopakovat najskor o dva roky.

6,78

V§ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) metédou POCT(i FOB) v&eobecny lekar pre dospelych
indikuje a vykonava poistencov starSich ako 40 rokov.

1.3.1. Pripocitatel'né polozky k vybranym vykonom

Nazov alebo kéd | Vykony, ku ktorym sa

Cena

pripo€itatelnej | pripogitatelna polozka Podmienky tGhrady pripoéitatelnej polozky pripoéitatelnej
polozky

moze vykazat’ polozky v €

EDU

Edukécia pacienta s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou — poucenie o
Uprave zivotného Stylu a farmakoterapie
sestrou alebo lekarom.

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka
jedenkrat za kalendarny rok osobitne pre
kazdu z vybranych diagn6z vykazovanym
HO003, HO004 k vykonom H0O003 a HO004.

Obsah edukacie ur€uje dokument, ktory
poistoviia uverejni na svojom webovom sidle.
Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi
poucenie sestrou alebo lekarom a nasledné
pacientom popisany dokument poskytovatel
zalozi do zdravotnej dokumentacie pacienta.

2,00

FOB

Pozvanie poistenca na vySetrenie krvi v stolici

159a, 1597, 159x - pripocitatelna polozka sa vykazuje v zmysle
platného MU UDZS o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti elektronickou formou,

2,00
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narok na preventivnu prehliadku
u poskytovatela, preukazatelne pozval a
objedna na vykonanie testu (SMS, mail, list
a pod.). Képia pozvanky formou SMS, mailu
alebo listu je su¢astou zdravotnej
dokumentacie poistenca,

- poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov,

v stolici (TOKS) Specifickou imunochemickou
metddou (iIFOB)

- poskytovatel kapitovaného poistenca, ktory ma

- vySetrenie je vykonané detekciou hemoglobinu

1.4.

Individualna zlozka Uhrady — Individualna dodatkova kapitacia

Zaklad pre vypocet ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad
VSeobecny lekar pre dospelych vSetky 1,30 €
1.5. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkov_e nakle'ldy Hodnota parametra je pod hranicou horného pasma definovanou
na kapitovaného | "~ . IR s ) o 20%
- vypoétom v prislusnej referenénej skupine ambulancii
poistenca
Komplexna ZS
pri vybranych Reélne
chronickych plnenie
ochoreniach - | Hodnota parametra je nad hranicou dolného pasma definovanou 20% poskytovatela
artériova vypoétom v prislusnej referenénej skupine ambulancii. °
Poistenec hypertenzia,
dyslipidémie a
obezita
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda priemeru v prislu$nej odbornosti 20% plnenie
Prevencia v hodnotenom obdobi. poskytovatela
Preventivna prehliadka vykonana aspon u takého poctu Realne
poistencov, ktory zodpoveda 75% z priemeru v prislusnej 7% plnenie
odbornosti v hodnotenom obdobi. poskytovatela
\ _— , . . Aplikacia
eNavrhy PoskytO\{ateI VyStaVl;Ije Ziadost o'sch’valle.nlg vybranych I|eI’<ov, 10% | vyhodnotenia
zdravotnickych pomdcok alebo kupelnej lie€by formou eNavrhu.
od 1.4.2024
Elektronizacia Poskytovgtel’ pri pgsl_(ytovapl' zdravotnej stgrostlivosti vedie ]
zdravotni dokumentaciu v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Realne
eZdravie Zakona €. 576/2004 Z. z. a suCasne zasiela Udaje zo zdravotnej [ 15% plnenie
dokumentécie elektronickou formou do elektronickej zdravotnej poskytovatela
knizky (EZK) v rozsahu § 5 Zakona €. 153/2013 Z. z.
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného ¢asu na aspor 30 Real
s e hodin pre kazdu ambulanciu eaine
Dostupnost Ordinacny €as - — - - — = 15% plnenie
Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. aspori jeden den .
L . ) poskytovatela
v tyzdni pre kazdu ambulanciu.

1.5.1. Doplhujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na kapitovaného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane pomocnych, doplinkovych vySetreniach
a SValLZ, preskripcie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indikovanej Specializovanej ambulantnej
starostlivosti na jedného kapitovaného poistenca. Pocet poistencov sa prepoc€ita podfa nakladovych indexov veku a
pohlavia. Do vypoc¢tu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotng starostlivost’ podfa definovanych
vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Komplexna ZS pri vybranych chronickych ochoreniach
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Podiel poistencov s poskytovanou komplexnou zdravotnou starostlivostou (vykony HO003, HO004) na pocte vSetkych
kapitovanych poistencov u poskytovatela s identifikovanymi diagnézami pod kédom 110* a E78* a E66*.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Prevencia

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

Hodnotené obdobie: 12 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov.
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2. Specializovana ambulantna starostlivost’

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

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

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

2.Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

3.Individualne zlozky uhrady

Individualnou zlozkou Uhrady je Individualna pripo€itatelna polozka a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Poistovia individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vysSke, ktora je zavisla od
plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP).

4.Individualna pripog¢itatelna polozka

Individualnou pripoc¢itatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP“) sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré su uvedené v tabulke Zaklad pre vypoCet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripo€itatefna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial' v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.
Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta pinenia HP.

4.1.Hodnotiace parametre

HP ovplyvfiuju vyslednu cenu individudlnej zloZzky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 3.1. tohto Elanku. Vysledné
percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre® v €lanku Il tejto prilohy. Pri splneni kritéria
je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam
a vahy parametrov ako aj doplfujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti su uvedené v ¢lanku 1l tejto
prilohy.

HP vyhodnocuje poistovia dva krat po€as kalendarneho roka nasledovnym spésobom:

I. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.1, | 30.6. 17. | 30.9. 1.10.

Il. vyhodnotenie

Hodnotené obdobie (od-do) Vyhodnocovanie (od-do) Aplikacia vyhodnotenia (od)
1.7. | 31.12. 1.1. | 31.3. 1.4.

Ak nie je hodnotené obdobie inak S$pecifikované v doplfujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa
predchadzajuci kalendarny polrok.
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Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatefovi ato bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny den mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena uc&inna.

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

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

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

Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost (ceny)

2.1.Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kaéd
vykonu

Pocet Cena

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

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov

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

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych
organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie, zhodnotenie
vysledkov vySetreni, diagnosticky zaver, lieCebny plan alebo zaradenie do
dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na dalsie laboratérne, | 420
pristrojové alebo odborné vySetrenia -vypisanie ziadaniek, pou€enie pacienta,
60 vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dihsie ako 30 minut. 0.03180

Pre odbornosti: dermatoveneroldgia, diabetolégia, endokrinoldgia,
pediatricka endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
hematoldgia a transflzioldgia, pediatrickd hematoldgia a onkoldgia, fyziatria, 500
balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov alebo
dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp. anamnéza od posledne;j
kontroly), popis subjektivnych obtiazi, objektivny nalez, zhodnotenie
vysledkov, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej 270
kontroly. Pougenie o diéte a Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je
62 sucastou vykonu, ak vySetrenie trva dlihSie ako 20 minut. 0,03180

Pre  odbornosti: fyziatria, balneolégia alieCebna rehabilitacia,
dermatoveneroldgia, diabetologia, endokrinolégia, pediatricka endokrinoldgia
a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy, hematolégia | 310
a transfuzioldgia, pediatricka hematoldgia a onkolégia,

Doékladné vysSetrenie jedného organového systému alebo kontrolné
vySetrenie vratane rad a dokumentacie. 210 0,03180

63 Pre  odbornosti:  fyziatria, balneolégia  alieCebna  rehabilitacia,
dermatoveneroldgia, diabetologia, endokrinoldgia, pediatricka endokrinoldgia
a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy, hematolégia | 250 0,03180
a transflzioldgia, pediatricka hematoldgia a onkolégia,

Priplatok pri stazenom vykone

Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radioldgii a v
65 radioterapii. 200 0.03180
Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048,
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155,
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156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

66 Pre odbornosti: 001, 002, 003, 004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 320 0.03180
050, 060, 063, 064, 104, 105, 107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, '
156, 163, 323, 329, 331, 335, 336, 341 akceptované ako priplatok u dietata
do veku desiatich rokov.

Priplatok pri stazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
infuzie, transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri
vykone o€kovania.

67 Priplatok u dietata do veku desiatich rokov pre odbornosti: 001, 002, 003, 200 0,03180
004, 005, 007, 010, 015, 017, 027, 040, 048, 050, 060, 063, 064, 104, 105,

107, 108, 109, 114, 140, 145, 153, 154, 155, 156, 163, 323, 329, 331, 335,
336, 341 pri vykonoch - odber krvi, injekcie, inflzie, transfuzie, infiltracie,
implant4cie, odobratie sterov, punkcie a pri vykone o¢kovania.
Konzultacia prostrednictvom rozsSirenej elektronickej komunikacie v
online prostredi (webova aplikacia, videohovor)
Charakteristika zdravotného vykonu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpeéené, pripadne
umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie.
Konzultacia s pacientom obsahuje:
e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,
zhodnotenie vysledkov
e v pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania ziadaniek
e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v
11a suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym a  lieCebnym 210 0,0350
postupom

e poucenie poistenca

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o

odporuceni-navstevy iného lekara.
Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho

vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii

e sucastou zdravotnej dokumentécie je overitelny €asovy udaj o realizacii,

datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
navstevy iného lekara,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca.
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty, telefonicky alebo SMS
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonicky obsahuije:

e cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis

subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym

1b 160 0,0350

systémom alebo k psychickej poruche popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

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

e vpripade potreby zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
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e poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému zastupcovi v
suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym
postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia poistenca,

e sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Casovy udaj o realizécii,
datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie poistenca,

Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
1-krat za deri a maximalne 3-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.

Opitovné lekarske vystavenie receptov alebo poukazov na zaklade
poziadavky poistenca prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo
telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e vystavenie receptov alebo poukazov elektronickou formou na
lieky/zdravotnicke pomdocky/dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva
minimalne jeden mesiac, a nebola realizovana zmena davkovania lieku
lebo liekovej formy lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikdlneho vySetrenia
poistenca,

e suUcCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj
o realizacii,

¢ vyhotovenie zaznamu v eZdravie,

70 e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, 40 0,0350
e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,
e vykon sa vztahuje na jedného poistenca bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych  potravin, ktoré boli
poistencovi predpisané formou receptu/lekarskeho poukazu alebo
formou jednorazového elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok
sa vykon vykazuje najviac v poCte 1x za deri na jedného poistenca),
e v pripade ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripény
zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykazuje sa samostatne za
kazdy vystaveny recept alebo poukaz,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
Povolena frekvencia akceptovania zdravotného vykonu:
2-krat za kalendarny mesiac na jedného poistenca.
- Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,009159
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych
- vykonov) zéasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA - 0,010260
REHABILITACIA.
Vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané
- pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA. - 0,009574
516 180
518 350
523a 145
530 - e . . e 180
531 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z asti 520 0016402
510 FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA. 180 '
541 350
542 300
509a 220
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512 130
513 250
514a 450
522 290
532 300
533a 450

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

2.2.Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

el Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu S e

vykonu vykon v €
Odber venoznej krvi za ic¢elom vySetrenia laboratérnych parametrov
e Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
250x ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi. 5.00

e V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.
¢ Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a &. 250b.

2.3.Individualna zlozka uhrady — Individualna pripoditatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP
Kategéria IPP | Kéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykéazat Zak'agef];el‘F’}F’,p°°e‘
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505, 1A01033, 1A02060, 1A03044 2,24 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 3,60 €
IPP3 3286, 3288, 3306 6,09 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 6,09 €
Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP
K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo€itavaju 3,00 €.
2.4. Hodnotiace parametre
Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha Plnenie
Celkové naklady
. . 0
na cz)sigzttger:]rézho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
poistenca pasma definovanou vypocétom v prislusnej
Frekvencia navstev o . i, Real
- . referenénej skupine ambulancii. 0 eaine
Poistenec na osetreneho 10% plnenie
poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel . - . e
- . pasma definovanou vypocétom v prislusnej 10%
prvovysetreni - . I
referenCnej skupine ambulancii.
Poskytovatel vystavuje Ziadost o schvalenie Aplikacia
Elektronizacia eNavrhy vybranych liekov, zdravotnickych pomécok alebo 10% vyhodnotenia
kupelnej lie€by formou eNavrhu. od 1.4.2024
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Poskytovatel pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vedie zdravotni dokumentaciu

v sulade s ustanovenim § 19 a nasl. Zakona €.
eZdravie 576/2004 Z. z. a sucasne zasiela udaje zo 15%
zdravotnej dokumentacie elektronickou formou do
elektronickej zdravotnej knizky (EZK) v rozsahu §
5 Zakona €. 153/2013 Z. z.

Reélne pinenie
poskytovatela

Realne
15% plnenie
poskytovatela

Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného ¢asu

Dostupnost Ordinacny Cas v rozsahu aspon 30 hodin pre kazdu ambulanciu.

2.4.1.Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného
oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotng starostlivost podla
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na osetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

2.5.Bonifikacia

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

Naklady na lieky — lieky zo zoznamu kategorizovanych liekov, ktorych spdsob thrady je definovany ako ,A“, tzv. A-lieky.
Do porovnania vstupuju A-lieky podané na S$pecializovanych pracoviskach (ambulantna starostlivost, Ustavna
starostlivost) v ramci zariadeni na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poistoviia v prislusnom
hodnotenom obdobi akceptovala a uhradila.

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

Proces vyhodnotenia:

I. etapa - vyhodnotenie na arovni PZS

Referen¢na hodnota Hodnotené obdobie Podmienka bonifikacie

Naklady na A-lieky Naklady na A-lieky
k 31.12.predchadzajuceho roka k 31.12.prisluSného roka

*

minimalna Uroven znizenia nakladov je 10%

*znizenie nakladov v porovnani s nakladmi predchadzajiceho roka

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

Il. etapa - vyhodnotenie na urovni SR

Referen¢na hodnota Hodnotené obdobie

Néaklady na A-lieky k 31.12.predchadzajuceho roka Naklady na A-lieky k 31.12.prisluSného roka
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Naklady na URC (A-lieky za predchadzajuci rok) Naklady na URC (A-lieky za prislugny rok)

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

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

uspory
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3.Spolocéné vysetrovacie a lie€ebné zlozky (SVLZ)

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

3.1.Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

zmluvy.

3.2.Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

zdravotnu starostlivost’ poskytnutlu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost (ceny)

3.3.SVLZ - ostatné

Cena bodu
:)(c?t?. v;’llf(z?\u Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu ::;g\t/ Cen‘elt t€)odu
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 220
540 180
541 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
027 542 | z Gasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300 0,016402
509a | REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450
522 290
532 300
533a 450
Vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
027 - vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
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4.08etrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately (d’alej aj ako ,,zariadenie socialnej pomoci*)

Cena za vykon

Kod vykonu Nazov vykonu Cena za vykon v €

8899 jeden oSetrovaci den 6,60

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu zdravotnu starostlivost v davke 753a.

1.

10.

11.

Podmienky akceptovania vykonov osSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci:
Poskytovatel predklada na prisluSnu pobocku poistovne Navrh zodpovednej osoby na indikaciu
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb
a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (dalej len ,Navrh®). Navrh musi byt
riadne vyplneny a potvrdeny zodpovednou osobou a vdeobecnym lekarom poistenca.

Spolu s Navrhom pri prvej fakturacii poskytovatel predklada poistovni:

2.1 Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu (ak bol vystaveny),

2.2 minimalne jednu z Hodnotiacich $kal podla ¢asti C Navrhu, ktora potvrdzuje pritomnost

rizika destabilizacie,

2.3 Odborny lekarsky nalez popisujuci pritomné ochorenie uvedené v ¢asti D Navrhu.
Poistovia akceptuje Navrh na obdobie maximalne 3 mesiacov. Ak po 3 mesiacoch zdravotny stav
poistenca vyzaduje pokraCovanie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti podla indika¢nych
kritérii na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni
socidlnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (dalej len
sindikacné kritéria“), je potrebné predlozit poistovni:

3.1 novy Navrh,

3.2 minimalne jednu z Hodnotiacich skal podfa ¢asti C Navrhu, ktora potvrdzuje pritomnost

rizika destabilizacie,

3.3 priebezné zhodnotenie komplexnej o$etrovatel'skej starostlivosti sestrou,

3.4 epikrizu vyhotovenu oSetrujucim lekarom.

Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, nie je potrebné zasielat, ak nebol vystaveny novy.

Ak poistenec prerudi pobyt v zariadeni socialnej pomoci na dlhie ako 1 mesiac a po jeho navrate
zdravotny stav poistenca vyZaduje poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti podla indikaénych
kritérii, je potrebné predlozit poistovni:

4.1 novy Navrh,

4.2 minimalne jednu z Hodnotiacich Skal podla ¢asti C Navrhu, ktora potvrdzuje pritomnost

rizika destabilizacie,

4.3 Odborny lekarsky nalez popisujuci pritomné ochorenie uvedené v ¢asti D Navrhu.

Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, nie je potrebné zasielat, ak nebol vystaveny novy.
V oSetrovatelskej dokumentacii sestra zaznamena datum a &as preruSenia pobytu v zariadeni,
dévod preruSenia a datum a €as navratu z prerusenia.
Ak poistenec prerusi pobyt v zariadeni socialnej pomoci na obdobie kratSie ako 1 mesiac sestra
v oSetrovatelskej dokumentécii uvedie datum a €as preruSenia pobytu v zariadeni, dévod prerusenia
a datum a €as navratu z prerusenia.
Ak poistenec prerusi pobyt v zariadeni socidlnej pomoci na dihSie ako 12 hod. suvisle, poistovia
neuhradi v prislusny den vykazanu oSetrovatelsku starostlivost.
PreruSenie pobytu v zariadeni socialnej pomoci sa nepovazuje za preruSenie platnosti Navrhu,
datum ukoncenia platnosti Navrhu sa nepredlzuje o ¢as preruSenia pobytu poistenca.
Prvy a posledny oSetrovaci defi pobytu v zariadeni socialnej pomoci sa povazuje za jeden oSetrovaci
den.
Sestra poskytujuca oSetrovatel'sku starostlivost’ poistencom poistovne v zariadeni socialnej pomoci
spifia odbornu spdsobilost a poskytuje zdravotnu starostlivost spravne, t.j. v stlade so $tandardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi, ako aj v sulade s odbornymi usmerneniami MZ SR a touto zmluvou.
V pripade, Ze sestra indikuje odber biologického materidlu, v zdravotnej (oSetrovatelskej)
dokumentacii poistenca uvedie jeho odbévodnenie a vysledok konzultacie s lekarom. Vysledok
vySetrenia a oSetrovatelsku starostlivost poskytnutd na zaklade vysledku vySetrenia biologického
materialu zaznamena do zdravotnej (oSetrovatelskej ) dokumentacie.
Zariadenie socialnej pomoci vedie zdravotnu (oSetrovatelski) dokumentaciu a zaznamenava
oSetrovatelsku starostlivost do oSetrovatel'skej dokumentacie v sulade s platnou legislativou,
odbornymi usmerneniami MZ SR, standardnymi postupmi a touto zmluvou.
Sucastou oSetrovatelskej dokumentacie poistenca je aj:

11.1. Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

11.2. Zaznam o pouceni poistenca a informovanom suhlase,
11.3. Navrh zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti osobe
umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately,

11.4. Hodnotiace Skaly podla ¢asti C Navrhu,

11.5. Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu (ak bol vystaveny),

11.6. OSetrovatelsky zaznam vstupného posudenia zdravotného stavu osoby,

11.7. Dekurz oSetrovatelskej starostlivosti,

11.8. Odborny lekarsky nalez popisujuci pritomné ochorenie uvedené v ¢asti D Navrhu.
Navrh s prilohami poskytovatel predklada poistovni spolu s faktirou za prislusné zucétovacie
obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac. Fakturu zasiela elektronicky, jej suastou je davka
vykazana podfa platného datového rozhrania. Poskytovatel vykazuje choroby podla 10. revizie
Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH 10), priCom vykazana diagndza je v sulade s Odbornym
lekarskym nélezom, tvoriacim prilohu k Navrhu. Navrh s vy3Sie uvedenymi prilohami a Rozpisom
vykonanych sluZieb sestier za zuc¢tovacie obdobie poskytovatel predklada Oddeleniu zdravotnych
a reviznych ¢innosti na prisludnej krajskej pobocCke poistovne.
Poistovha neakceptuje poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti u poistenca v zmluvnom
zariadeni socialnej pomoci prostrednictvom ADOS alebo inym poskytovatelom oSetrovatelskej
starostlivosti.
V pripade zastupovania sestry poc€as jej nepritomnosti trvajucej dlhSie ako 1 kalendarny mesiac, je
poskytovatel povinny poistovni bezodkladne nahlasit zastupujucu sestru. V zdravotnej
(oSetrovatel'skej) dokumentacii pacienta musi byt vyznacené, Ze vykon poskytla zastupujica sestra.
Zastupujuca sestra musi spifiat podmienku odbornej spdsobilosti v zmysle platnych pravnych
predpisov.
Poskytovatel je povinny zmeny v personalnom obsadeni zariadenia socialnej pomoci (ukonéenie
a vznik pracovnopravneho vztahu so zodpovednou osobou/sestrami) oznamovat bezodkladne
poistovni.
Ak sa kontrolnou ¢innostou u poskytovatela zisti, Ze oSetrovatelska starostlivost nebola poskytnuta
a zaznamenana v oSetrovatelskej dokumentacii, alebo bola zaznamenana fiktivnhe, poistovna
neuhradi pausalnu Uhradu za oSetrovaci def za daného poistenca.
Ak sa kontrolnou &innostou u poskytovatela zisti, Ze oSetrovatelska starostlivost’ poistencovi nebola
v oSetrovatelskej dokumentécii zaznamenana spravne, pravdivo a v plnom rozsahu v sulade
s platnou legislativou, odbornymi usmerneniami MZ SR, Standardnymi postupmi a touto zmluvou, je
poistoviia opravnend kratit' pausalnu uhradu za jeden oSetrovaci defi na daného poistenca az do
vysky 100%.
Ak sa kontrolnou c¢innostou u poskytovatela zisti, Zze nebola spravne poskytnuta komplexna
oSetrovatelska starostlivost v sulade s platnou legislativou, odbornymi usmerneniami MZ SR,
Standardnymi postupmi a touto zmluvou, je poistovia opravnena kratit pausalnu Uhradu za jeden
oSetrovaci den na daného poistenca do vysky 100%.

26



B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci den (OD)

CenazaODv €
Nazov oddelenia od 1.6.2023 do
30.6.2023

Odbornost’
oddelenia

CenazaODv €
od 1.7.2023

Oddelenie dlhodobo chorych

Podmienky uhrady:

- poistoviia bude akceptovat Uhradu za OD len v pripade,
ak bude trvanie hospitalizacie viac ako 10 dni
a maximalne 60 dni vratane,

- v pripade trvania hospitalizacie nad 60 dni je mozna
Uhrada OD len na zaklade Ziadosti poskytovatela a
predchadzajucom suhlase revizneho lekara s miestom
vykonu prace v sidle miestne prislusnej pobocky V§ZP
poskytovatela.  Tladivo  ,Ziadost o prediZenie
poskytovania ustavnej ZS v LDCH/ODCH® je zverejnené
na stranke www.vszp.sk,

205 - vpripade, ze bude trvanie hospitalizacie 10 a menej 106,00

dni, bude uhradena cena OD vo vySke 50 %, okrem 201,00

ukonéenia hospitalizacie exitom pacienta alebo

neodkladnym prekladom pacienta na iné

pracovisko/oddelenie

- vcene OD su zahrnuté naklady za rehabilitaciu

poskytovanu na 16zku pacienta
027 FBLR (indikacna skupina &. 1) 201,00 106,00
027 FBLR (indika¢na skupina €. 2) 217,50 122,50

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

l. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. Planovanu zdravotnu starostlivost poistoviia uhradi na zaklade vopred schvaleného Navrhu na rehabilitacnu
lieCbu, ktory poskytovatel posiela na schvalenie na Oddelenie zdravotné a revizne v Trnave. Vzor Navrhu na
rehabilitaénu lie€bu je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

2.V pripade, ak dizka pobytu poistenca v zdravotnickom zariadeni presiahne 60 dni, je potrebny suhlas revizneho
lekara poistovne. Ziadost o prediZenie pobytu zasiela poskytovatel na tladive Navrh na rehabilitaénu liegbu.

3. Cena oSetrovacieho dna v odb. 027 vo vySke 201,00 € sa vztahuje na indikaénu skupinu €. 1 od 1.6.2023 do
30.6.2023.

Cena oSetrovacieho dna v odb. 027 vo vySke 106,00 € sa vztahuje na indika¢nu skupinu €. 1 od 1.7.2023.

Cena oSetrovacieho dna v odb. 027 vo vySke 217,50 € sa vztahuje na indikacnu skupinu €. 2 od 1.6.2023 do

30.6.2023.

Cena oSetrovacieho dna v odb. 027 vo vySke 122,50 € sa vztahuje na indikacnu skupinu €. 2 od 1.7.2023.
Indikaéna skupina €.1:

- stav po akutnej cievnej mozgovej prihode viac ako 12 mesiacov konzervativne lieCenej, s pohybovym deficitom,
s perspektivou zlepSenia funkéného deficitu,

- stav po trombolytickej lieCbe pre ischemicki akutnu cievnu mozgovu prihodu viac ako 12 mesiacov, s
perspektivou zlepSovania funkéného deficitu,

- stav po polytraumatizme viac ako 12 mesiacov s tazkym pohybovym deficitom, s perspektivou zlepSovania
funkéného deficitu,

- po amputacii kon€atin u polymorbidnych pacientov na nacvik sebestacnosti na mechanickom invalidnom
voziku,

- po neuropatiach s perspektivou zlepSovania zdravotného stavu (paraparézy, plégie), polyradikuloneuritidy
Guillain — Baré sy, (tetraparézy, plégie),

- po operaciach chrbtice pre osteohondrézu a iné poSkodenia medzistavcovej platnicky,
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10.

11.

12.

- po implantaciach endoprotéz a inych druhov kovového materialu pre degenerativne zmeny a pourazové stavy
v ramci prekladu z 16zka na 16zko.

Indika¢na skupina ¢€. 2:

- stav po akutnej cievnej mozgovej prihode najskor po 4 tyzdfiov do 12 mesiacov od prihody, konzervativne
lieCenej, s pohybovym deficitom , s perspektivou zlepSenia funkéného deficitu,
stav po trombolytickej liecbe pre ischemicku akutnu cievnu mozgovu prihodu najskér po 4 tyZzdfiov do 12
mesiacov od prihody, s perspektivou zlepSovania funkéného deficitu;

- stav po polytraumatizme do 12 mesiacov s tazkym pohybovym deficitom, s perspektivou zlepSovania funkéného
deficitu.

V cene oSetrovacieho dfa je zahrnuta komplexna zdravotna starostlivost’ vratane liekov, zdravotnickych pomécok

a dietetik.

Poistoviia a poskytovatel sa dohodli na kontraindikaciach prijatia pacienta na oddelenie FBLR nasledovne:

- opakované NCMP tazkého stupfia s rizikom dal$ich recidiv;

- tazky organicky psychosyndrém s tazkou globéalnou afaziou, agresivita, nespolupraca, kratka vydrz aktivnej
spoluprace;

- akutne psychézy a duSevné poruchy s asocialnymi prejavmi a znizenou moznostou komunikacie, M. Alzheimer
v pokrocilejSom Stadiu ochorenia;

- bezvedomie;

- vigilna kéma;

- tracheostdémia s kanylou;

- tazky imobiliza¢ny syndrom skontraktdrami alebo paraartikularnymi osifikaciami;

- dekubity, nezhojeny amputacny kypet;

- zavazna polymorbidita alebo zavazné interné ochorenia, ktoré znemoznuju, vyrazne obmedzuju alebo stazuju
aktivnu intenzivnu rehabilitaciu, t.j. kardiopulmonalna dekompenzacia, nestabilnd angina pectoris,
nedostatocne lieCena alebo maligna hypertenzia, dekompenzovany diabetes mellitus, renalna insuficiencia
tazkého stupria, akutna tromboembolicka choroba, zavazné a recidivujuce krvacavé prejavy akutne infekéné
ochorenia; zhubné nadory pocas ich lieby, tiez s klinicky zistenymi znamkami pokracovania choroby;

- syndrém zavislosti na alkohole.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dihSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného oSetrujuceho lekara. Odkladna
(planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporucania oSetrujuceho lekara poistenca a odévodnenia prijatia do
UzZs.
Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukon&enu hospitalizaciu alebo cenu za oSetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukonéenu hospitalizaciu sa uhradza za
oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dlhSie ako 24 hodin.
Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci dern zahffia vSetky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial' dalej nie je uvedené inak.
Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 24 hodin,
je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou ambulantnych
vykonov.
Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia vSak
nebola dihSia ako 24 hodin v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni hospitalizaciu
a pripoc€itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi poas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za ukon€enu hospitalizaciu.
Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dih$ia ako 1 hodinu
v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu
s pripocitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budi posudzované vzdy individudlne, na zaklade
dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia bude
povazovana za odévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost najvyssieho
alebo vy3Sieho stupria pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov,
podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii po€as najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni,
nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované
sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje
kratkodoba umela plucna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie
poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention
Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZzovana za odévodnenu, ak zdravotny
stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost stredného alebo vySSieho stupfia pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov po€as najmenej 24 hodin hospitalizacie
na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zZivotnych funkcii, vnatro zilovd infuznu lieCbu, nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikované
laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat’ TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).
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Ak je poistenec hospitalizovany za u€elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je z akychkolvek
dévodov vykonany, poistovia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny vykazat v davke
ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo chorych mozZno prijat poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude uhradzana
vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacné vykony na karotickych
artériach, hrudnej a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na periférnych vetvach artériového
cievneho rieciska, trombektdomie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizadcie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkolégia, hematoldgia, urolégia, pneumoldgia, atd.) a jej uhrady je, ze lieky
podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativha
starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokro€ilou a aktivne progredujiucou chorobou s ¢asovo
obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.

VysokoS$pecializované ustavy mozu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
Poskytovatel mdze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po¢as jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZzuje za jednu
pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z ddvodu poskytnutia vykonu,
vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude poistovriou akceptovany
a uhradeny.

Poskytovatel mdze odoslat’ poistenca na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi po
vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca na
dal8ie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa predchadzajucej vety musi byt podrobne odévodnené
v zdravotnej dokumentécii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp. primarom alebo
prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nespifia podmienky oddvodnenia pokragovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistovia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radia¢na onkoldgia, fyziatria, balneolégia a lie¢ebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti [6zkového oddelenia).

Poistovia podia § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov
Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky €. 151/2011 Z. z. (dalej len
~vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych chordb a s nimi suvisiacich zdravotnych
vykonov.

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

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatefovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej Uhrady vykonov
uhradzanych v ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP®).

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podfa § 2 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti $ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vy$ke skutodnych nadobudacich nakladov SZM,
maximalne v8ak vo vySke Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou
tzv. pripocitatefnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“) osobitne uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory
je zverejneny na webovej stranke poistovne, v stlade s indikaénymi kritériami. Pokial maximéalna cena $ZM nie je
uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uvedenu v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi
cenou, za ktort poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktord poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene
ukonc&enej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod nézvom
,kéd MZ SR a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka R alebo RR
alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vypini a zasle
poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenli na webovej stranke poistovne pod nézvom ,Ziadost o thradu
$pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky poCas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lie€ebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, po€as ktorych je poistenec na priepustke, su
zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vySke 30% ceny o$etrovacieho diia, pricom celkovy
stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
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32. Po ukond&eni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a sthrnu vykonov
poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporu¢a predpisovat poistencovi po
ukonc&eni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a ¢as zaciatku a ukoncenia hospitalizacie

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

34. Zabezpedovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh SZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pri nakupe SZM.

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

35.  Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finan¢ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len ,MFNZS*)

—finanéne nékladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviha povazuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternativy, ktora bola pouzita
v stlade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a su¢asne s indikacnymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel méZe poZiadat
o uhradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukoncenej
hospitalizacie. Ak je pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na
viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lieCbu indikovalo. Poziadavku
na Uhradu si méze uplatnit poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela ziadost o Uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetovej strdnke poistovne, ktora
je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara [6Zkového zariadenia a odtlackom
peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou su¢astou Ziadosti su:

=  prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdévodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne narocnych liekov,

= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,

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

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

= kopie Ziadaniek z ustavnej lekarne s vyznaenim mena a rodného Cisla poistenca.”

36. Vykony MFNZS su hradené ako pripocitatelna poloZzka k cene za ukon&enu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve

uvedené inak.
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Priloha ¢. 2

Priloha ¢. 4
k Zmluve ¢. 11NSP1000119

Nakladanie s liekmi zdravotnickymi pomockami a Specialnym zdravotnickym materialom
obstaranymi poist'oviiou.

Clanok |
Vseobecné ustanovenia

. Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi pomé6ckami a Specialnym
zdravotnickym materialom (dalej len ,lieky, ZP a SZM®), ktoré v sulade s § 6 ods. 13 pism. b) zakona ¢. 581/2004 Z.
z. obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného podnetu alebo na zaklade Ziadosti poskytovatefa a uréenie
prav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi liekmi, ZP a SZM (dalej len ,Pravidla“).

. Poskytovatefl plni vSetky povinnosti vyplyvajuce mu z Pravidiel bezodplatne.

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

Clanok II 5
Obstaranie liekov, ZP a SZM

. Poistovia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a SZM z vlastného podnetu alebo na zaklade Ziadosti poskytovatela.
. Ziadost poskytovatela o obstaranie lieku, ZP a SZM musi obsahovat’

a. nazov lieku, ZP, alebo $ZM, kdd prideleny ététnym ustavom pre kontrolu lieciv (dalej len ,,éUKL“), prip.
u lieku nazov ucinnej latky

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

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

e. podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

. Poistovria na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo SZM rozhodne, &i dany liek, ZP
alebo SZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, pritom oznamenie o schvaleni, resp.
neschvaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo SZM za$le pisomne poskytovatelovi v lehote 30 dni odo diha
dorucenia zZiadosti poskytovatela.

. 'V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistoviia z vlastného podnetu, poskytovatel pozZiada poistoviiu
o schvalenie liekov, ZP alebo SZM, ktoré vyzaduju predchadzajuce schvalenie zdravotnou poistoviiou
prostrednictvom eZiadosti (Portal pre PZS)..

. Lieky, ZP a$ZM, obstarané poistoviiou, , objedndva poistoviia podla aktudlnych potrieb poskytovatela
a zabezpecuje dodanie liekov do nemocnicnej alebo verejnej lekarne do 3 pracovnych dni od prijatia objednavky
distributorom. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocCet baleni maximalne na 30
kalendarnych dni, resp. podfa dohody s poistoviiou. Na vybrané lieky, ktoré vyZaduju predchadzajuce schvalenie
poistoviiou, vystavi objednavku poistovha a zabezpeci dodanie lieku v dohodnutom objeme. Poziadavky na
dodavanie koagulaénych faktorov su rieSené osobitne.

. Konkrétne podmienky obstarania lieckov, ZP a $3ZM podfa bodu 5 a6 sl uréené v jednotlivych oznameniach
o centralnom nakupe lieku, ktoré su zverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk
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Clanok Il

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

poistovia

1. Poistovia je povinna najma:

a.
b.

€.

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

zabezpegit distribliciu obstaraného lieku, ZP a SZM do lekarne, alebo vydajne, ktort poskytovatel vopred
nahlasil poistovni

na ziadost poskytovatela zabezpesit presun nespotrebovanych liekov, ZP a SZM inému poskytovatelovi
prostrednictvom zmluvného dodavatela

vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a SZM, ktoré obstarala poistovfia.

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

a.
b.

pouzivat prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistoviia obstarala

pri_indikovani liekov, ZP a $ZM postupovat Gdelne a hospodarne podla st&asnych poznatkov
farmakoterapie

dodrziavat preskripéné a indikaéné obmedzenia pri predpisovani lieckov, ZP a SZM obstaranych
poistovriou

pisomne nahlasit a vopred dohodnut s poistoviiou lekaref, ktora prevezme obstarany liek, ZP a SZM
zabezpedit uchovavanie lieckov, ZP a SZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpecit, aby nedoslo k ich poSkodeniu alebo zneuzitiu; uchovavat ich v lekarni az do doby, ked bude
na zaklade Ziadanky vydany na podanie poistencovi v prisluSnej ambulancii poskytovatela

skladovat' liecky, ZP a SZM oddelene od liekov, ZP a SZM obstaranych poskytovatefom resp. inou
zdravotnou poistoviou

viest riadne a v stlade so skutodnym stavom evidenciu liekov v baleniach, ZP a $ZM a v8etky doklady
k liekom, ZP a SZM obstaranych poistoviiou a umoznit poistovni fyzicku kontrolu a nepriamu kontrolu na
dialku stavu liekov

prevziat z lekame liek, ZP a SZM len na Ziadanku prislu$nej ambulancie poskytovatela

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

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

zasielat priebezne mailom na adresu: cnp.cnp@vszp.sk informaciu o stavoch liekov, ZP
a $ZM a presunoch liekov, ZP a SZM pri kazdej zmene v liedbe poistenca, ktord méa vplyv na pinenie
predmetu tychto Pravidiel (napr. ukonéenie lieCby z dévodu umrtia poistenca, preruSenie lieCby zo
zdravotnych dévodov, gravidita, ukon€enie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny poskytovatela, ktory
liek alebo ZP podava )

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

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

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

viest zdravotnu dokumentaciu v sulade s platnou legislativou

zabezpecdit aby pri vydani liekov poistencovi na domacu liecbu jeho zdravotna dokumentacia obsahovala
informovany pisomny suhlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi, poskytovatel je povinny
upozornit poistenca na povinnost vedenia evidencie o podanej lieCbe

zasielat poistovni mailom na adresu cnp.cnp@vszp.sk presun liekov a ZP — prijem od iného poskytovatela
a vydaj inému poskytovatelovi — na tlacive ,Protokol na presun lieku®, ktory je zverejneny na webovom
sidle poistovne www.vszp.sk,
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g. zasielat poistovni cez ePobocku stav nespotrebovanych liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov), stav
nespotrebovanych ZP a SZM v ambulancii vzdy za kalendarny $tvrtrok najneskér do 15. dfia mesiaca,
ktory nasleduje po skonceni kalendarneho Stvrtroka. Tieto stavy budu povaZzované za vychodiskové stavy
pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM obstaranych poistoviiou

r. hlasit poistovni dodané lieky, ktoré nie su oznacené logom ,V5ZP*

s. docerpat nespotrebované centralne nakupené lieky najneskér do 6 mesiacov od datumu ukoncenia
centralneho nakupu prisludného lieku

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

Clanok IV
Vykazovanie

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

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

b. Cl. 4 ods. 2 V8eobecnych zmluvnych podmienok ( t. j. spravne, tplne a bez formalnych nedostatkov).

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

. Poskytovatel je povinny vykazovat' lieky a ZP v deri, kedy boli skuto€ne podané alebo vydané poistencovi.

. Poskytovatefl je povinny vykazovat iba tie lieky, ktoré skuto€ne poistencovi podal, resp. ktoré vydal poistencovi na
domacu lie€bu.

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

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

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

. Ak poskytovatel poda alebo vyda poistencovi porovnatelny liek s vy$8ou Uhradou poistovne, poistoviia moze
v odévodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximalne v8ak do vySky ceny lieku
centralne obstaraného poistovriou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek z referenénej skupiny, v ktorej su zaradené
lieky s obsahom rovnakého lie€iva a zaroven s rovnakou cestou podania, rovnakou liekovou formou, rovnakym
mnozstvom lieciva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok V
Kontrola

. Poistovfia vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $ZM a kontrolu plnenia povinnosti, ktoré s
definované v tychto Pravidlach a V8eobecnych zmluvnych podmienkach.

. Na zaciatku kontroly si poistoviia a poskytovatel definuju, meratelnt vykazovaciu jednotku (balenie lieku). Toto
vymedzenie musi byt suastou protokolu.

. Pri ukladani zmluvnych pokut za porugenie Pravidiel postupuju zmluvné strany podra Cl. VI Pravidiel.

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

Clanok VI
Nasledky porusenia povinnosti

. Za poru$enie povinnosti tykajucich sa obstarania a nakladania s lieckmi, ZP a $ZM a ich vykazovania v zmysle
Pravidiel a V§eobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia mbze u poskytovatela uplatnit zmluvnu pokutu:
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a)

b)

o akr

vo vySke 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Ze poskytovatel za prislusné zuc¢tovacie obdobie, kedy
liek podal poistencovi, tento nevykazal v sulade s Pravidlami,

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

Za preukazané porudenie ostatnych podmienok tykajucich sa nakladania s lieckmi, ZP a SZM maji zmluvné strany
pravo uplatnit' si u druhej zmluvnej strany zmluvni pokutu vo vySke 100 eur za kazdu poruSenu povinnost
v Pravidlach.

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

Zmluvna strana je povinna zaplatit zmluvnu pokutu, aj ked porusenim povinnosti nevznikne Ziadna skoda.

Zmluvnu pokutu uplatnenu poistovriou, je mozZné jednostranne zapoc€itat s pohladavkou poskytovatela za
neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku Statu v sprave
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Ak v sUvislosti s porugenim povinnosti poskytovatela podia Cl. lll bod 2 liek obstarany poistoviiou exspiruje, je
zdravotna poistovria opravnena si hodnotu tohto lieku zapocitat’ vo€i pohfadavkam poskytovatefa vyplyvajucim z tejto
Zmluvy.
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