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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Vseobecné podmienky pre pouzivanie produktu
PENAZENKA ZDRAVIA

Uvod

Tieto podmienky stanovuji kritéria pre pouzivanie produktu PenaZenka zdravia od
VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s. zalozeného na hodnote prevencie, solidarity,
zodpovednosti a dovery pre jej vernych poistencov. Ugelom je stanovenie pravidiel uhradzania
finan¢nych prispevkov za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ pre jednotlivca - PenaZenka
zdravia MINI a pre skupinu PenaZenka zdravia MAXI.

Clanok 1
Zakladné pojmy

PeniaZenka zdravia je produkt pre vernych poistencov od Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s.,
so sidlom Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska Cast’ Petrzalka, zapisana v Obchodnom
registri Mestského sudu Bratislava I11, Vlozka ¢islo: 3602/B, Oddiel: Sa (d’alej len ,,VSZP*).
Penazenka zdravia umoziuje v stlade s platnou legislativou a podmienkami pouzivania ziskat’
poistencom VSZP (dalej len ,,poistenec) finanény prispevok na zdravotn( starostlivost’.

Penazenka zdravia je pristupnd safasnym poistencom prostrednictvom volne
dostupnej mobilnej aplikacie VSZP (d’alej len ,,mobilna aplikacia“) alebo prostrednictvom
elektronickej pobocky VSZP dostupnej na www.epobocka.com (d’alej len ,,ePobocka‘).

PenaZenka zdravia MINI je individualny produkt pre poistenca s narokom. Druhy finané¢nych
prispevkov Penazenky zdravia MINI st uvedené v Cl. 5 podmienok pouzivania.

PenaZenka zdravia MAXI je skupinovy produkt pre ¢lena skupiny s narokom. Druhy
finan¢nych prispevkov Penazenky zdravia MAXI st uvedené v Cl. 6 podmienok pouZivania.

Cerpanie finan¢ného prispevku je proces, prostrednictvom ktorého sa Ziadostou uplatiiuje
narok na tthradu finan¢ného prispevku.

Finanény prispevok je suma, ktord VSZP poskytne poistencovi s narokom, resp. ¢lenovi

S narokom na uhradu nakladov za konkrétny druh nim absolvovanej, nim alebo jeho zakonnym

zastupcom uhradenej zdravotnej starostlivosti (u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, s

ktorym ma VSZP uzatvorent zmluvu) a zmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

vykézanej zdravotnej starostlivosti definovanej v Cl. 5 alebo v Cl. 6 podmienok pouZivania,

Vv stlade s podmienkami pouzivania. Finan¢ny prispevok ma tri formy:

1.6.1 prispevok na ciastocni uhradu spoluucasti poistenca podla § 42 ods. 4 zdkona ¢.
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 577/2004 Z. z.),

1.6.2 prispevok na Ciastoénu thradu zdravotnej starostlivosti podla § 42 ods. 5 zékona ¢.
577/2004 Z. z.,

1.6.3 prispevok na doplatok za licky podl'a § 88 ods. 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

Finan¢ny prispevok na kalendarny rok je 100 eur. Ak poistenec s ndrokom Cerpal financny

prispevok z Peniazenky zdravia MINI, moze sa v danom kalendarnom roku stat’ ¢lenom skupiny

s narokom, pricom uhradené finan¢né prispevky sa mu zapocitaji do limitu 100 eur

v Penazenke zdravia MAXI.

Panénska cesta 2 Internet: www.vszp.sk Bratislava Ill, oddiel Sa, vlozka ¢. 3602/B

851 04 Bratislava ICO: 35 937 874

VSeobecna zdravotna poistovia, a.s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register Mestského sudu
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Uhrada finan¢ného prispevku je finalne stadium procesu ¢erpania finan¢ného prispevku.

Spravca skupiny je plnolety poistenec VSZP, ktory zalozil skupinu a je ostatnymi ¢lenmi uréeny
za svojho zastupcu opravneného konat’ v ich mene (d’alej len ,,spravca“) pri pouzivani produktu
Penazenky zdravia MAXI. Vyjadrenim sthlasu s podmienkami pouzivania Clenovia sthlasia,
ze spravca je zastupcom vSetkych ¢lenov vo¢i VSZP v rozsahu vsetkych potrebnych ¢innosti
nevyhnutnych na pouZzivanie produktu Petiazenka zdravia MAXI. Spravca kona v mene ¢lenov
na vlastnu zodpovednost. Akykol'vek tkon vykonany spravcom zavizuje vsetkych clenov.
Vyjadrenim stihlasu s podmienkami pouzivania spravca prijima splnomocnenie na zastupovanie
¢lenov podrla tohto bodu.

Skupina je subor ¢lenov skupiny pozostavajici zo spravcu a maximalne d’al§ich 7 ¢lenov pre
ucely Cerpania finanénych prispevkov z Penazenky zdravia MAXI. Prvy ¢len skupiny, ktory sa
rozhodne zalozit' skupinu a pridat’ &lenov, sa zaroven stava aj jej spravcom. Clenmi skupiny sa
stanu 0soby, ktoré spravca skupiny prida za ¢lenov, v stilade s bodom 2.1 podmienok pouzivania
(d’alej len ,,skupina‘) a ktori s tym vyjadrili suhlas tym, ze potvrdili lenstvo v skupine.

Clen skupiny je kazda osoba, ktora sa rozhodla vyuzit' produkt Pefiazenka zdravia MAXI. Je
to spravca a kazda osoba, ktora spravca prida do skupiny a ktora s tym vyjadrila suhlas tym, Ze
potvrdila ¢lenstvo v skupine. Kazda osoba méze byt ¢lenom iba jednej skupiny. Vyjadrenim
suhlasu s podmienkami pouzivania kazdy ¢len sthlasi s tym, Ze spravca skupiny je opravneny
konat’ v jeho mene a Ze spravca je zastupcom vsetkych ¢lenov voci VSZP v rozsahu vsetkych
potrebnych ¢innosti nevyhnutnych na pouzivanie produktu PefiaZzenka zdravia MAXI. Ak osoba
s potvrdenym ¢lenstvom v skupine prestane byt poistencom VSZP, ostava ¢lenom bez naroku
(dalej Ien ,,¢len).

Clen skupiny s narokom na uhradu finanéného prispevku z Pefazenky zdravia MAXI, je
kazdy poistenec s potvrdenym ¢lenstvom v skupine, v ktorej st minimalne 3 poisteni ¢lenovia
s potvrdenym ¢&lenstvom vratane spraveu, a zarove spliia vietky podmienky pouzivania (dalej
len ,,¢len s narokom®).

Clen skupiny bez naroku na thradu finanéného prispevku z Penazenky zdravia MAXI, je
kazda osoba v skupine, ktora prestala byt v priebehu kalenddrneho roku poistencom VSZP.

Poistenec VSZP s narokom na uhradu finanéného prispevku z Penazenky zdravia MINI, je
kazdy poistenec, ktory si prostrednictvom mobilnej aplikdcie alebo e-Pobocky zalozil
Penazenku zdravia a nie je ¢lenom s narokom (d’alej len ,,poistenec s narokom*).

Vseobecné podmienky pre pouzivanie produktu PefaZenka zdravia tvoria suhrn dojednani
zavézujucich poistencov a ich zakonnych zastupcov pri vyuzivani produktu Penazenka zdravia
(d’alej len ,,podmienky pouzivania®).

Na pojmy, ktoré nie si definované v tychto podmienkach pouzivania, sa vztahuji pojmy
uvedené vo VSeobecnych podmienkach pre poskytovanie a pouzivanie elektronickych sluzieb
ePobocky a mobilnej aplikacie VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.

Clanok 2
Podmienky vzniku a zaniku skupiny

Prostrednictvom mobilnej aplikacie alebo ePobocky moéze vytvorit skupinu jej prvy ¢len
(spravca) pridanim dalSiecho ¢lena. Dalsi ¢lenovia mozu byt poistenci, Vv celkovom
maximalnom pocte 8 vratane spravcu.

Podmienky vzniku skupiny:
2.2.1 spravca a ¢lenovia maji konto v ePobocke alebo mobilnej aplikacii, umoznujice pristup
k eSluzbam v roli poistenec;
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2.2.2 zadanie ¢isla Gétu spravcom vo formate IBAN s kédom krajiny SK, na ktoré bude VSZP
uhradzat’ finan¢né prispevky za schvalené Ziadosti ¢lenov skupiny;

2.2.3 pridanie ¢lenov skupiny spravcom s vyplnenim osobnych tidajov ¢lena v rozsahu meno,
priezvisko, rodn¢ ¢islo, mobilné telefonne Cislo, email,

2.2.4 potvrdenie c¢lenstva v skupine c¢lenom elektronicky cez mobilnii aplikaciu alebo
ePobocku vyjadrenim suhlasu s tymito podmienkami pouzivania; za kazdého ¢lena vo
veku do 18 rokov alebo pozbaveného spdsobilosti na pravne tkony alebo ktorého
sposobilost’ na pravne tkony je obmedzena, potvrdzuje ¢lenstvo jeho zakonny zastupca
elektronicky cez mobilna aplikaciu, ePobocku alebo formou pisomného plnomocenstva
udeleného spravcovi na zastupovanie pri vyuzivani produktu Pefiazenka zdravia MAXI
Vv pripade, ze zakonny zastupca poistenca nie je poistencom VSZP;

2.2.5 sthlas ¢lena a spravcu so spractivanim osobnych tdajov 0 zdravi a Cestné vyhlasenie
0 zdravom sposobe Zivota podl'a bodu 4.6 podmienok pouZzivania.

V pripade splnenia v§etkych podmienok pouzivania, vytvorena skupina automaticky prechadza
do d’alsieho kalendarneho roka.

Narok na thradu finan¢ného prispevku za prislusny kalendarny rok vznika od 01.01. prislusného
kalendarneho roka. Podat’ Ziadost’ o uhradu finan¢ného prispevku za prislusny kalendarny rok
je mozné len za zdravotnu starostlivost’ absolvovanil a uhradent Vv prislusnom kalendarnom
roku.

Clenstvo v skupine zanik4 na zaklade Ziadosti lena alebo Ziadosti spravcu 0 zrugenie ¢lenstva
niektorého ¢lena, kliknutim na prislusné pole v mobilnej aplikacii alebo ePobocke v Penazenka
zdravia MAXI.

Ak v priebehu prislusného kalendirneho roka bola v skupine podand ziadost' o uhradu
finanéného prispevku za zdravotnii starostlivost absolvovanu a uhradeni v prisluSnom
kalendarnom roku, Ziaden ¢len s narokom nemoéze v ramci prislusného kalendarneho roka odist’
do inej skupiny. Clen s ndrokom sa moze stat’ Glenom inej skupiny alebo sa stat’ poistencom
s narokom na finanéné prispevky z Penazenky zdravia MINI az od 01.01. nasledujiceho
kalendéarneho roka.

V pripade, ze ¢len skupiny v priebehu kalendarneho roka prestane byt poistencom VSZP
z dovodu zaniku verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, zostava ¢lenom
skupiny do 31.12. daného roka, avSak nema narok na Cerpanie finan¢nych prispevkov
Z PenazZenky zdravia MAXI. Narok na uhradu finanéného prispevku z Pefiazenky zdravia MAXI
zostava ¢lenom s narokom v skupine do 31.12. v tom roku, kedy k takejto situacii doslo.

V pripade ak spravca skupiny strati sposobilost’ na pravne tikony, prestane spiiiat’ podmienky
na Clenstvo v skupine, v priebehu kalendarneho roka prestane byt’ poistencom VSZP z dovodu
zaniku verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike alebo na zaklade dohody medzi
spravcom a ¢lenmi skupiny, mézu si ¢lenovia spomedzi seba uréit’ nového spravcu, ktory musi
spiiiat’ podmienky podra bodu 1.8. tychto podmienok pouZivania.

Ak v priebehu prislusného kalendarneho roka nebola v skupine podanad Ziadost' o thradu
financného prispevku za zdravotni starostlivost absolvovanu a uhradenl v prisluSnom
kalendarnom roku, moze ¢len s narokom Vv priebehu prislusného kalendarneho roka odist’ zo
skupiny a stat’ sa poistencom s narokom na finan¢né prispevky z Penazenky zdravia MINI.

Skupina ako celok zaniké, ak pocet ¢lenov, ktori spinaji podmienky uvedené v bode 2.2 tohto
¢lanku nedosahuje minimalny pocet poistenych ¢lenov s potvrdenym ¢lenstvom vratane spravcu
uvedeny v bode 1.11 tychto podmienok pouZzivania.
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Clanok 3
Narok na uhradu finanéného prispevku

Narok na uhradu finan¢ného prispevku ma kazdy poistenec s narokom, resp. ¢len s narokom,

ktory:

3.1.1 podal sposobom podla tychto podmienok pouzivania Zziadost 0 thradu finan¢ného
prispevku a dolozil sken alebo fotografiu dokladu o thrade v lehotach stanovenych
v podmienkach pouzivania;

3.1.2 ma vcase tUhrady finan¢ného prispevku VSZP podla bodu 4.7 podmienok
pouzivania narok na plnt zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej republike;

3.1.3 ma za celé obdobie poistného vztahu vo VSZP uréeného platitel'a poistného”;

3.1.4 sa pravidelne podrobuje preventivnym prehliadkam, vedie zdravy spOsob zivota, ¢o
deklaruje dobrovolnym potvrdenim ¢estného vyhlasenia v mobilnej aplikacii alebo
ePobocke podl'a bodu 4.6 podmienok pouZivania;

3.1.5 Dboli dodrzané v§eobecné pravidla Cerpania finanénych prispevkov uvedené v ¢lanku 4
tychto podmienok pouzivania;

3.1.6 zmluvny poskytovatel zdravotnej starostlivosti zaroven vykaze VSZP poskytnutie
zdravotnej starostlivosti v stilade s platnymi pravnymi predpismi (s vynimkami
uvedenymi v poslednej vete bodu 4.12 podmienok pouzivania);

3.1.7 splna vietky podmienky pouZivania.

Clanok 4
Vseobecné pravidla ¢erpania finan¢nych prispevkov

VSZP poskytuje poistencovi s narokom finan¢ny prispevok na konkrétny druh nim absolvovane;j
a nim alebo jeho zakonnym zastupcom uhradenej zdravotnej starostlivosti definovanej v CI. 5
podmienok pouzivania a ¢lenovi s narokom finanény prispevok na konkrétny druh nim
absolvovanej a nim alebo jeho zakonnym zastupcom uhradenej zdravotnej starostlivosti
definovanej v CI. 6 podmienok pouZivania.

V Penazenke zdravia MINI podava ziadost’ 0 uhradu finan¢ného prispevku poistenec s narokom
za seba, za poistenca vo veku do 18 rokov a za poistenca, ktory bol pozbaveny alebo obmedzeny
na sposobilosti na pravne tikony, ktorého je zakonnym zastupcom, najneskér do 60 dni odo dna
thrady zdravotnej starostlivosti. Ziadost’ o uhradu finanéného prispevku sa podava samostatne
za kazdy uplatnovany druh finanéného prispevku. V pripade, ak sa poistenec s narokom stal
poistencom VSZP v priebehu prislusného kalendarneho roka, moze si podat’ ziadost’ 0 thradu
finanéného prispevku len za zdravotnl starostlivost’ absolvovani a uhradenti po dni vzniku
poistného vztahu vo VSZP.

V Penazenke zdravia MAXI podava ziadost’ o tthradu finan¢ného prispevku Spravca za seba aj
za ostatnych ¢lenov s narokom najneskér do 60 dni odo dia uhrady zdravotnej starostlivosti
¢lenom s narokom alebo zakonnym zastupcom ¢lena s narokom. V pripade, ak sa ¢len stal
poistencom VSZP v priebehu prislusného kalendarneho roka, moze si podat’ Ziadost’ 0 uhradu
finanéného prispevku len za zdravotnt starostlivost’ absolvovana a uhradenti po dni vzniku
poistného vzt'ahu vo VSZP. V pripade, ak sa po skonceni prislusného kalendarneho roka spravca
stane nepoistencom, moze este podavat’ ziadosti 0 thradu finanéného prispevku (za uhradenu
a absolvovanu zdravotna starostlivost’ v predchadzajucom kalendarnom roku) do 60 dni od
ukoncenia kalendarneho roka, v ktorom poistencom bol.

Ziadost' o tthradu finanéného prispevku sa podava len elektronicky prostrednictvom mobilne;
aplikacie a ePobocky. V ziadosti poistenec s narokom, resp. spravca vyplni vsetky povinné
polia a prilozi vSetky povinné prilohy, priCom je povinny uviest’ pravdivé a tiplné informacie.
Ziadost' sa podava spolu s prilozenim fotografie alebo skenu dokladu o hrade zdravotnej
starostlivosti (akceptované formaty st: jpg, jpeg, jpe, png). Sken/fotografia dokladu o uhrade
by mal obsahovat’ QR kod a musi obsahovat’ vSetky nalezitosti i€tovného dokladu vratane
druhu poskytnutej zdravotnej starostlivosti zhodnej s uplatiiovanym finanénym prispevkom,
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ktort poistenec s narokom, resp. ¢len s narokom alebo jeho zakonny zastupca uhradil.
Dokladom o tihrade méze byt’ pokladni¢ny doklad alebo fakttra s potvrdenim o jej thrade. Vo
vynimoc¢nych pripadoch, kedy poistenec nie je samostatne schopny podat’ ziadost’ a poziada o
to, méze VSZP udelit’ vynimku a zadat’ ziadost' za poistenca, pricom poistenec musi splnit’
ostatné podmienky pouzivania.

V pripade, Ze Ziadost’ 0 uhradu finan¢ného prispevku a jej prilohy nebudi obsahovat’ povinné
nalezitosti, je VSZP opravnena vyzvat’ poistenca s narokom, resp. spravcu na doplnenie alebo
opravu. Ziadost' o thradu finanéného prispevku sa povaZuje za riadne podana len v pripade, ak
bude mat’ vSetky nalezitosti a bude obsahovat’ spravne prilohy vzmysle vyzvy VSZP na
doplnenie alebo opravu podl'a tohto bodu a v zmysle podmienok pouzivania. V pripade zistenia
formalnej a zjavnej chyby v ziadosti o uhradu finanéného prispevku je VSZP opravnena opravit’
takato chybu za G¢elom plynulého spracovania ziadosti.

Poistenec pri vyjadreni sthlasu s tymito podmienkami pouzivania dobrovolne poskytne v
mobilnej aplikacii alebo ePobocke ¢estné vyhlasenie, ze sa pravidelne podrobuje preventivnym
prehliadkam, vedie zdravy spdsob Zivota a spifia podmienky pouZivania. Tato skutoénost’ bude
VSZP overovat na zaklade poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vykazanych alebo
poistencom preukazanych preventivnych prehliadok. V pripade, ak poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti nevykaze VSZP poskytnutie preventivnej zdravotnej starostlivosti, poistenec moze
preukazat’ absolvovanie preventivnej prehliadky dolozenim dokladu o jej absolvovani, ktory
musi obsahovat: meno a priezvisko datum narodenia, rodné ¢islo, , ndzov poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ICO poskytovatela zdravotnej starostlivosti, odtladok peéiatky
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, datum poskytnutia preventivnej zdravotnej
starostlivosti, kod zdravotného vykonu alebo ndzov zdravotného vykonu. Tato podmienka sa
neuplatiiuje na preventivne prehliadky u vSeobecného lekara u poistencov odo dnia doviSenia
76. roku veku, na preventivne prehliadky u uroléga a gynekoldga u poistencov odo dia
doviSenia 71. roku veku a na poistencov so zdravotnou kontraindikaciou. Podmienka
preventivnej prehliadky u zubara sa uplatfiuje pri ziadostiach o finanéné prispevky na zuby u
poistencov do diia doviSenia 71. roku veku pre zdravotnu starostlivost’ podl'a bodu 5.3 a bodu
6.4. absolvovanu do 30.4.2024.

Uhradu finanéného prispevku vykonava V3ZP priebezne:

4.7.1 Ziadosti o0 Ghradu finanéného prispevku podané do 30.06. budi uhradené podla stavu
splnenia podmienok pouzivania potrebnych na vznik naroku poistenca podl'a ¢l. 2, 3, 4,
5, 6, 7 podmienok pouzivania k 30.09. prislusného kalendarneho roka najneskor
do 31. 10. prislusného kalendarneho roka;

4.7.2 Ziadosti 0 uhradu finanéného prispevku podané do 31.12. prislusného kalendarneho roka
budt uhradené podl'a stavu splnenia podmienok pouZzivania potrebnych na vznik naroku
poistenca podla ¢l. 2, 3, 4, 5, 6, 7 podmienok pouzivania k 31.03. nasledujuceho
kalendarneho roka najneskor do 30.04. nasledujuceho kalendarneho roka.

VSZP vykona uhradu finan¢ného prispevku len bezhotovostne na tuéet, ktory zadal poistenec
S narokom, resp. spravca do mobilnej aplikacie alebo ePobocky.

Nevycerpana cast’” financného prispevku V prisluSnom kalendarnom roku sa neprenasa do
nasledujuceho kalendarneho roka. Poistenec nema narok na vyplatenie finanénej hotovosti za
nevycerpanu Cast’ financného prispevku. Finan¢ny prispevok moze byt Cerpany len v sulade
S tymito podmienkami pouZivania.

V pripade, ak je predmetom ziadosti 0 thradu finanéného prispevku zdravotny vykon, liek,
dieteticka potravina a zdravotnicka pomocka hradena z verejného zdravotného poistenia, VSZP
poskytne poistencovi s narokom, resp. ¢lenovi s narokom tento prispevok iba v pripade, ak
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zaroven vykaze VSZP poskytnutie zdravotnej
starostlivosti v stilade s platnymi pravnymi predpismi. VSZP nezodpovedd za nespravne
vykézanie alebo zictovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti a za porusenie vSeobecne

5
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4.12

4.13

4.14

5.1

zavdznych predpisov v suvislosti s poskytovanim a vykazovanim zdravotnej starostlivosti
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti. Informacie o vykazanej a uhradenej zdravotnej
starostlivosti si poistencovi dostupné v mobilnej aplikacii v ¢asti Moje zdravie, Moji lekari a
prevencia alebo v ePobocke v ¢asti Moje vySetrenia, Moji lekari.

Ziadost’ o thradu finanéného prispevku je mozné podat, len ak bola poistencom s narokom,
resp. ¢lenom s narokom absolvovana zdravotna starostlivost uhradena nim alebo jeho
zakonnym zastupcom U poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike, s
ktorym ma VSZP uzatvoreni zmluvu. Tato podmienka podl’a bodu 4.11 podmienok pouzivania
sa neuplatiuje na finan¢né prispevky podla bodu 5.2.2, 5.4.1, 6.3.2, 6.5.3.

Podmienky vzniku naroku na uhradu finanéného prispevku podla Cl. 2, 3, 4, 5, 6 a 7 musia byt
splnené vsetky sucasne. Splnenie podmienok posudzuje VSZP po podani ziadosti 0 thradu
finan¢ného prispevku pre kazdd ziadost’ individualne. V odévodnenych pripadoch osobitného
zretela mbZe zdravotna poistoviia upustit’ od podmienky v CI. 2, 3,4, 5, 6 a 7 a uhradit’ finanény
prispevok, ak je to v prospech poistenca. V pripade, ak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti
nevykaze VSZP poskytnutie zdravotnej starostlivosti, poistenec méze preukazat’ poskytnutie
zdravotnej starostlivosti dolozenim dokladu od poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, S
ktorym ma VSZP uzatvorenti zmluvu, ktory musi obsahovat: meno a priezvisko poistenca,
datum narodenia, rodné ¢islo, datum narodenia, nazov poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,
ICO poskytovatela zdravotnej starostlivosti, odtlaok peiatky poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, datum poskytnutia zdravotnej starostlivosti, kod zdravotného vykonu alebo nazov
zdravotného vykonu. Tato podmienka podl'a bodu 4.10 podmienok pouZzivania sa neuplatiuje
na finanéné prispevky podl'a bodu 5.2.2, 5.3.4,5.3.5,5.4.1,6.2.1, 6.2.2, 6.2.3 (okrem 6.2.3.1.1),
6.3.2,6.4.1.2,6.4.1.4,6.5.3,6.5.4.
4.12.1Pokial’ zmluvny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nevykaze a poistenec nepreukaze
poskytnutie zdravotnej starostlivosti podl'a bodu 4.10 podmienok pouzivania pre ziadosti
0 uhradu finan¢ného prispevku podané do 30.06. prislusného kalendarneho roka
najneskor do 30.09. prislusného kalendarneho roka a pre ziadosti o tthradu finan¢ného
prispevku podané do 31.12. prislusného kalendarnecho roka najneskér do 31.03.
nasledujiceho kalendarneho roka, VSZP finan¢ny prispevok neuhradi.
4.12.2Pokial’ VSZP zhodnoti, Ze neboli splnené podmienky potrebné na vznik naroku pre
poistenca podla ¢l. 2, 3, 4, 5, 6, 7 podmienok pouzivania pre ziadosti o thradu finanéného
prispevku podané do 30.06. najneskdr do 30.09. kalendarneho roka a pre Ziadosti
0 thradu finanéného prispevku podané do 31.12. najneskdr do 31.3. nasledujiceho
kalendarneho roka, VSZP finan¢ny prispevok neuhradi.

Ak VSZP po thrade finanéného prispevku dodatoéne zisti, e poistenec nespliiial podmienky
pouzivania na thradu finanéného prispevku, je takyto poistenec povinny uhradeny finanény
prispevok vratit' VSZP na zaklade jej pisomnej vyzvy, a to v lehote uréenej vo vyzve. Vzajomné
pohl'adavky VSZP a poistenca, resp. ¢lena sa mozu vysporiadat’ formou jednostranného
zapocitavania.

50 % vysky finan¢ného prispevku ¢lena skupiny Peniazenky zdravia MAXI, na ktory ma ¢len
narok v zmysle tychto podmienok pouzivania, méze byt’ poskytnutych inému ¢lenovi s narokom
na cerpanie finannych prispevkov Penlazenky zdravia MAXI. Spravca kona v mene ¢lenov

skupiny.

Clanok 5
Druhy Finanénych prispevkov PeniaZenky zdravia MINI

Finané¢né prispevky na lieky

5.1.1 Tento finan¢ny prispevok sa vzt'ahuje na poistenca odo diia doviSenia 18. roku veku na
doplatok za kategorizované lieky, ktoré su Ciastocne hradené z verejného zdravotného



poistenia vydané na zaklade lekarskeho predpisu maximalne vo vySke 20 eur pre
poistenca za prislusny kalendarny rok.
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Na uplatnenie finanéného prispevku podla bodu 5.1.1 sa vzt'ahuju nasledovné

podmienky:

5.1.1.1.1 lieky musia byt’ predpisané riadne na rodné ¢islo alebo iné identifika¢né
Cislo poistenca v stlade s platnymi pravnymi predpismi, zmluvnym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike a boli
vydané a vykazané poskytovatelom lekarenskej starostlivosti v
Slovenskej republike VSZP.

5.1.1.1.2 v pripade, ze sa pre poistenca vztahuje zakonny narok na limit
spolutdasti (podla § 87a zakona ¢&. 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 platnom
zneni) (dalej len ,,zakon €. 363/2011 Z. z.*), VSZP poistencovi preplati
doplatok za konkrétny liek vo vySke rozdielu medzi jeho skutoénym
doplatkom2) a prepo¢itanym doplatkom.?)

5.1.1.1.3 tento finan¢ny prispevok sa nevztahuje na lieky hradené v plnom
rozsahu zdravotnou poist'oviiou.

5.1.1.1.4 tento finan¢ny prispevok Sa nevztahuje na lieky hradené zdravotnou
poistoviiou ako osobitné pripady tihrad®.

5.2 Finané¢né prispevky na prevenciu a o¢kovanie

5.2.1 Tento finan¢ny prispevok sa vzt'ahuje na vakcinu vydant na lekarsky predpis na iny druh
o¢kovania ako povinné ockovanie® vo vyske 50 % uhradenej ceny:

5211

5212

5213

5.2.14

5.2.15

5.2.1.6

Ockovanie proti klieStovej encefalitide - narok na finan¢ny prispevok ma

poistenec diiom doviSenia 1. roku veku, na kazdu davku vakciny podanej

poistencovi ofkovacej latky Encepur Children, Fsme — immun Junior, Encepur

Adults, Fsme — immune;

Ockovanie proti HPV — kategorizovand vakcina Gardasil 9 narok na finan¢ny

prispevok ma poistenec diiom dovisenia 15. roku veku do dia predchadzajucemu

ditu dovfSenia 18. roku veku na kazda davku vakciny podanej poistencovi, avsak

len do maximalnej vysky 31.45 eur za jednu davku vakciny;

Cestovatel'ské ockovanie — vakcina na prevenciu proti japonskej encefalitide,

brusnému tyfusu, cholere. Je mozné kombinovat’ ockovacie latky v tejto skupine,

avSak len do celkovej maximalnej vySky 30 eur na finanény prispevok podla

tohto bodu;

Ockovanie proti meningokokom - ockovacie latky Bexsero, Nimenrix a

Trumenba na kazdu davku vakciny podanej poistencovi;

Ockovanie proti hepatitide AB - ockovanie kombinovanou ockovacou latkou

TWINRIX Adult sus. inj. 1x1 ml (20 ug/ml) proti virusovej hepatitide typu

A a virusovej hepatitide typu B na kazdi davku vakciny podanej poistencovi.

Narok na finan¢ny prispevok ma poistenec ditom dovrsenia 16. roku veku.

Na uplatnenie finan¢ného prispevku podla bodu 5.2.1 sa vzt'ahuju nasledovné

podmienky:

5.2.1.6.1 vakcina bola predpisana na lekarsky predpis alebo predpisujtci lekar na
predpisant vakcinu vytvoril preskripény zaznam®;

5.2.1.6.2 vakcina bola vydana na lekarsky predpis alebo preskripny zaznam
poskytovatel'om lekarenskej starostlivosti;

5.2.1.6.3 vakcina bola predpisand riadne na rodné ¢islo alebo iné identifikacné
Cislo poistenca v stlade s platnymi pravnymi predpismi
poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti v Slovenskej republike;

5.2.1.6.4 vakcina bola poistencovi podana v stlade s vakcina¢nou schémou
uvedenou v suhrne charakteristickych vlastnosti podaného lieku;




5.3

5.2.1.6.5 finan¢ny prispevok sa vztahuje len na cenu vakciny, nie na ostatné
poplatky u poskytovatel'a zdravotnej a lekarenskej starostlivosti, ktoré
suvisia s ockovanim.

5.2.2 Tento financny prispevok sa vztahuje na preventivne Sportové prehliadky
vykonané vybranym pracoviskom telovychovného lekarstva vo vyske 50 %
uhradenej sumy pre poistenca do dna predchadzajiceho diiu doviSenia 18. roku
veku a_vo vySke 50% uhradenej sumy, av§ak maximalne vo vyske 30 eur pre
poistenca odo dna doviSenia 18. roku veku. Zoznam vybranych pracovisk
telovychovného lekarstva sa nachadza na webovom sidle VSZP
https://prihlaska.vszp.sk/fm_source/Zoznam_vybranych pracovisk_2024.pdf

Finanéné prispevky na zuby

53.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

Tento finanény prispevok sa vzt'ahuje na poistenca odo dia dovrsenia 18. roku veku za

stomatologické vykony poskytnuté a uhradené najneskor 30.4.2024, maximalne vo vyske

30 eur za jedno stomatologické oSetrenie a 60 eur za prislusny kalendarny rok pre

poistenca. Ziadost' o tento finanény prispevok je mozné podat’ aZ 2x v kalendarnom roku,

pri¢om v jednej ziadosti je mozné uplatnit’ si financny prispevok maximalne vo vyske 30

eur za prislusny kalendarny rok pre poistenca.

Tento finanény prispevok sa vztahuje aj na poistenca do dna predchadzajuceho diu

dovisenia 18. roku veku za stomatologické vykony poskytnuté a uhradené najneskor

30.4.2024, maximalne jedenkrat, vo vySke maximalne 30 eur za prislusny kalendarny rok

pre poistenca.

Finan¢ny prispevok podl'a bodov 5.3.1 a 5.3.2 sa vzt'ahuje na doplatky za nasledovné

vykony zachovnej stomatologie poskytnuté a uhradené najneskor 30.4.2024:

5.3.3.1 vykony zachovnej stomatologie VO1 az V03 (jednoploskova, dvojploskova a
trojploskova vypln zuba), VOS5 az V07 (fotokompozit), V41 a V42 (endodontické
oSetrenie jednokorenového alebo viackorenového trvalého zuba);

5.3.3.2 vykony chirurgickej stomatologie E64 (egalizacia alveolarneho vybezku);

5.3.3.3 vykony paradontologie PO1 a P02a (komplexné a kontrolné parodontologické
vySetrenie), P06 (celkové vyartikulovanie chrupu), PO8 (plastika frenal,
slizni¢nych a védzivovych pruhov), P23 (gingivektomia), P32 a P33 (odklopenie
frontalneho mukoperiostalneho laloka);

5.3.3.4 priplatky k operaciam v ambulancii P65a (priplatok k certifikovanym vykonom);

5.3.3.5 vykony stomatologickej protetiky FO1 (komplexné stomatoprotetické vySetrenie)
a F63 (stiahnutie korunky).

Finanény prispevok podla bodov 5.3.1 a 5.3.2 sa vzt'ahuje vykon anestézy - A02 Injek¢na

anestézia - infiltra¢na alebo zvodova poskytnuty a uhradeny najneskor 30.4.2024.

Finanény prispevok podl’a bodov 5.3.1a 5.3.2 odo dita doviSenia 3. roku veku sa vztahuje

na doplatky za nasledovné vykony dentalnej hygieny poskytnuté a uhradené najneskor

30.4.2024:

5.3.5.1 odstranenie zubného povlaku alebo zubného kamena v celom useku chrupu
ultrazvukom;

5.3.5.2 odstraniovanie povrchovych pigmentacii a usadenin pieskovanim zubov;

5.3.5.3 instruktdz a nacvik ustnej hygieny;

5.3.5.4 poucenie o prevencii zubného kazu a ochoreni parodontu;

5.3.5.5 odstranenie zubnych povlakov.

Tento finan¢ny prispevok sa vztahuje na poistenca do dna predchadzajicemu diiu

dovisenia 18. roku veku na doplatky za celustnoortopedické vykony poskytnuté

a uhradené najneskor 30.4.2024, ktoré su zo zakona Ciastocne hradené z verejného

zdravotného poistenia maximalne jedenkrat, vo vySke maximalne 30 eur za prislusny

kalendarny rok pre poistenca:

5.3.6.1 otvoreny zhryz v rozsahu trvalych rezakov 2 a viac mm;

5.3.6.2 skrizeny zhryz rezakov a skrizeny zhryz s nutenym vedenim sanky;

5.3.6.3 nonoklizia dvoch parov antagonistov v jednom lateralnom segmente okrem
zubov mudrosti;



https://prihlaska.vszp.sk/fm_source/Zoznam_vybranych_pracovisk_2024.pdf

5.4

6.1

6.2

5.3.64
5.3.6.5
5.3.6.6
5.3.6.7

5.3.6.8
5.3.6.9

hlboky zhryz s traumatizaciou gingivy;

protrizne chyby s incizivalnym schodikom 4,5 — 9 mm;

hypodoncia Styroch a viacerych trvalych zubov;

retencia, palatinilna poloha a apldzia trvalého ocného zuba, nedostatok miesta 5
a viac mm;

retencia trvalého horného rezaka;

vyrazna rotacia oénych zubov a rezakov nad 30 stupnov a vestibularna dystopia
o¢nych zubov.

Finanéné prispevky pre Zeny a deti

5.4.1 Tento finanény prispevok sa vztahuje na poistenca do diia predchadzajicemu dnu
dovrfsenia 1. roku veku na uhradu za monitor dychu poskytnuty poskytovatel'om ustavnej
zdravotnej starostlivosti a jeho zmluvnym partnerom maximalne vo vyske 48 eur pre

oistenca.

Clanok 6

Druhy Finan¢nych prispevkov Pefiazenky zdravia MAXI

Finanéné prispevky na lieky

6.1.1 Tento finan¢ny prispevok sa vzt'ahuje na poskytnutie

6.1.1.1

6.1.1.2

6.1.1.3

¢lenovi do dna predchadzajiicemu diiu doviSenia 18. roku veku a ich zakonnym

zastupcom na doplatok za kategorizované lieky a dietetické potraviny, ktoré su

Ciastoéne hradené z verejného zdravotného poistenia vydané na zaklade

lekarskeho predpisu maximalne vo vyske 200 eur pre ¢lena.

¢lenovi, na ktorého sa nevztahuje finanény prispevok podla bodu 6.1.1.1, odo

dina dovrSenia 18. roku veku na doplatok za kategorizované lieky, ktoré su

Ciastoéne hradené z verejného zdravotného poistenia vydané na zaklade

lekarskeho predpisu_maximalne vo vyske 20 eur pre Clena.

Na uplatnenie finanéného prispevku podla bodu 6.1.1. sa vztahuji nasledovné

podmienky:

6.1.1.3.1 lieky a dietetické potraviny musia byt’ predpisané riadne na rodné ¢islo
alebo iné identifikacné cislo ¢lena v stlade s platnymi pravnymi
predpismi, zmluvnym  poskytovatelom zdravotnej  starostlivosti
v Slovenskej republike aboli vydané a vykazané poskytovatel'om
lekéarenskej starostlivosti v Slovenskej republike VSZP;

6.1.1.3.2 v pripade, Ze sa na ¢lena vztahuje zakonny narok na limit spolutcasti
(podla § 87a zdkona ¢. 363/2011 Z. z. VSZP poistencovi preplati
doplatok za konkrétny liek a dietetickti potravinu vo vyske rozdielu
medzi jeho skutoénym doplatkom?) a prepo¢itanym doplatkom?®);

6.1.1.3.3 tento finanény prispevok sa nevzt'ahuje na lieky a dietetické potraviny
hradené v plnom rozsahu zdravotnou poistoviou;

6.1.1.3.4 tento finan¢ny prispevok sa nevztahuje na lieky a dietetické potraviny
hradené zdravotnou poistoviiou ako osobitné pripady thrad®.

Finan¢né prispevky na oci

6.2.1 Na uplatnenie tohto finan¢ného prispevku sa vztahuje podmienka poskytnutia zdravotnej
starostlivosti ¢lenovi zmluvnym oftalmologom najneskor 90 dni pred uhradou
zdravotnickej pomdcky. Tento financny prispevok sa vztahuje na doplatky za
zdravotnicke pomdcky, ktoré st zo zakona Ciastocne hradené z verejného zdravotného
poistenia maximalne vo vyske 100 eur na ¢lena:

6.2.1.1

okuliarové Sosovky pre dospelych pri vyske dioptrie nad +6/-8; narok na financny
prispevok maju ¢lenovia diiom dovrsenia 19. roku veku raz za tri roky;



6.2.1.2

6.2.1.3

6.2.2 Tento

okuliarové SoSovky pre deti pri vySke dioptrie nad +4/-4; narok na finanCny
prispevok maju ¢lenovia do dia predchadzajucemu diu dovisenia 19. roku veku
raz rocne;

okuliarovy ram pre deti; narok na financny prispevok na sériovy ram maju
¢lenovia do dna predchadzajucemu diu dovisenia 19. roku veku raz ro¢ne a to
bez ohladu na vySku dioptrii; narok na finanény prispevok na individualne
zhotoveny ram maju ¢lenovia do dia predchadzajucemu diu dovisenia 19. roku
veku raz za dva roky.

finanény prispevok sa vztahuje na operaciu excimerovym a/alebo

femtosekundovym laserom na rohovke, sluziacu na korekciu dioptrickej chyby
(kratkozrakost’, dalekozrakost’, astigmatizmus). Tento financny prispevok sa nevztahuje
na operacie SoSovky asistované femtosekundovym laserom. Financny prispevok moze
byt poskytnuty maximalne vo vyske 450 eur pre Clena.

6.2.2.1

Na uplatnenie finan¢ného prispevku podl'a bodu 6.2.2. sa vztahuju nasledovné

podmienky:

6.2.2.1.1 narok na finan¢ny prispevok ma ¢len dilom doviSenia 18. roku veku,

6.2.2.1.2 pri vyske dioptrie najmenej +1/-1;

6.2.2.1.3 zdravotna starostlivost bola poskytnutda U vybraného zmluvného
poskytovatela  zdravotnej  starostlivosti. Zoznam  vybranych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je zverejneny na webovom
sidle VSZP
https://www.vszp.sk/files/vppz/laserova_operacia_oci.pdf

6.2.3 Tento finanény prispevok sa vztahuje na thradu za okuliarovy ram pre dospelych,
maximalne vo vyske 100 eur na ¢lena.

6.2.3.1

Na uplatnenie tohto finan¢ného prispevku sa vzt'ahuji nasledovné podmienky:

6.2.3.1.1 zdravotna starostlivost bola ¢lenovi poskytnutd zmluvnym
oftalmologom najneskdr 90 dni pred uhradou ramu;

6.2.3.1.2 narok na finan¢ny prispevok ma ¢len diiom doviSenia 19. roku veku;

6.2.3.1.3 pri vyske dioptrie najmenej +1/-1, raz za dva roky.

6.3 Finané¢né prispevky na prevenciu a o¢kovanie

6.3.1 Tento financny prispevok sa vztahuje na vakcinu vydant na lekarsky predpis na iny druh

ockovania ako povinné o¢kovanie

6.3.1.1

6.3.1.2

6.3.1.3

6.3.1.4

6.3.1.5

4 vo vyske 50 % uhradenej ceny:

Ockovanie proti klieStovej encefalitide - narok na financny prispevok maju
¢lenovia diiom dovisenia 1. roku veku, na kazda davku vakciny podanej ¢lenovi
oc¢kovacej latky Encepur Children, Fsme — immun Junior, Encepur Adults, Fsme
— immune;

Ockovanie proti HPV — kategorizovana vakcina Gardasil 9 narok na finanény
prispevok maju Clenovia dnom doviSenia 15. roku veku do dna
predchadzajucemu ditu dovisenia 18. roku veku® na kazda davku vakciny
podanej ¢lenovi, avSak len do maximalnej vysky 31,45 eur za jednu davku
vakciny;

Cestovatel'ské ockovanie — vakcina na prevenciu proti japonskej encefalitide,
brusnému tyfusu, cholere. Je mozné kombinovat’ ockovacie latky v tejto skupine,
avSak len do celkovej maximalnej vysky 30 eur na finanény prispevok podla
tohto bodu;

Ockovanie proti meningokokom - ockovacie latky Bexsero, Nimenrix a
Trumenba na kazdu davku vakciny podanej ¢lenovi;

Ockovanie proti hepatitide AB - ockovanie kombinovanou ockovacou latkou
TWINRIX Adult sus. inj. 1x1 ml (20 pg/ml) proti virusovej hepatitide typu
A a virusovej hepatitide typu B na kazdu davku vakciny podanej ¢lenovi. Narok
na financny prispevok maju ¢lenovia ditom dovi$enia 16. roku veku.
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6.3.1.6

Na uplatnenie finanéného prispevku podla bodu 6.3.1 sa vzt'ahuju nasledovné

podmienky:

6.3.1.6.1 vakcina bola predpisana na lekarsky predpis alebo predpisujtci lekar
na predpisanii vakcinu vytvoril preskripény zaznam®;

6.3.1.6.2 vakcina bola vydana na lekarsky predpis alebo preskripény zaznam
poskytovatel'om lekarenskej starostlivosti;

6.3.1.6.3 vakcina bola predpisand riadne na rodné ¢islo alebo iné identifikacné
Cislo ¢lena v stlade s platnymi pravnymi predpismi poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike;

6.3.1.6.4 vakcina bola c¢lenovi podana v sulade s vakcina¢nou schémou
uvedenou v suhrne charakteristickych vlastnosti podaného lieku;

6.3.1.6.5 finan¢ny prispevok zahffia len cenu vakciny, nie ostatné poplatky v
lekarni alebo u lekara, ktoré suvisia s ockovanim.

6.3.2 Tento finan¢ny prispevok sa vztahuje na preventivne Sportové prehliadky vykonané vybranym
pracoviskom telovychovného lekarstva vo vyske 50 % uhradenej sumy, avSak maximalne vo
vyske 50 eur pre ¢lena. Zoznam vybranych pracovisk telovychovného lekarstva sa nachadza na
webovom sidle VSZP

https://prihlaska.vszp.sk/fm_source/Zoznam_vybranych_pracovisk 2024.pdf

6.4

Finanéné prispevky na zuby

6.4.1 Tento finan¢ény prispevok sa vzt'ahuje na stomatologické vykony poskytnuté a uhradené
najneskor 30.4.2024, maximalne vo vyske 120 eur pre ¢lena za prislusny kalendarny rok.

6.4.1.1

6.4.1.2

6.4.1.3

Tento finanény prispevok sa vzt'ahuje na doplatky za nasledovné vykony

zachovnej stomatologie:

6.4.1.1.1 vykony zachovnej stomatoldogic V01 az V03 (jednoploskova,
dvojploskova a trojploskova vypli zuba), V05 az V07 (fotokompozit),
V41 a V42 (endodontické oSetrenie jednokorenového alebo
viackorenového trvalého zuba);

6.4.1.1.2 vykony chirurgickej stomatologie E64 (egalizacia alveolarneho
vybezku);

6.4.1.1.3 vykony paradontolégic P01 a P02a (komplexné a kontrolné
parodontologické vySetrenie), P06 (celkové vyartikulovanie chrupu),
P08 (plastika frenul, slizniénych a vézivovych pruhov), P23
(gingivektomia), P32 a P33 (odklopenie frontalneho
mukoperiostalneho laloka);

6.4.1.1.4 priplatky k operaciam v ambulancii P65a (priplatok k certifikovanym
vykonom);

6.4.1.1.5 vykony stomatologickej protetiky FO1 (komplexné stomatoprotetické
vySetrenie) a F63 (stiahnutie korunky).

Tento finan¢ny prispevok sa vzt'ahuje na poistenca odo dia dovi$enia 3. roku

veku na doplatky za nasledovné vykony dentalnej hygieny poskytnuté a uhradené

najneskor 30.4.2024:

6.4.1.2.1 odstranenie zubného povlaku alebo zubného kamena v celom tseku
chrupu ultrazvukom;

6.4.1.2.2 odstraniovanie povrchovych pigmentacii a usadenin pieskovanim
zubov;

6.4.1.2.3 inStruktadZ a nacvik ustnej hygieny;

6.4.1.2.4 poucenie o prevencii zubného kazu a ochoreni parodontu;

6.4.1.2.5 odstranenie zubnych povlakov.

Tento financny prispevok sa vztahuje na doplatky za nasledovné

stomatoprotetické vyrobky poskytnuté a uhradené najneskor 30.4.2024:

6.4.1.3.1 inlay korenova liata priama (kod Z11102)

6.4.1.3.2 inlay liata ako pilier mostika nepriama (kod Z11101)

6.4.1.3.3 korunka plastova celokovova liata (kod Z12101)
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6.5

6.4.2

6.4.1.3.4 korunka fazetovana liata po zub trojku vratane (kod Z12105)
6.4.1.3.5 pilier mostika celokovovy liaty od trojky vzadu (kod Z12107)
6.4.1.3.6 pilier mostika fazetovany liaty po zub trojku vratane (kod Z12108)
6.4.1.3.7 oprava snimatenej ndhrady na modeli (prasknutd alebo zlomena
nahrada) (kod Z40112)

6.4.1.4 Tento finan¢ny prispevok sa vztahuje na vykon anestézy poskytnuty a uhradeny
najneskor 30.4.2024 - A02 Injek¢na anestézia - infiltra¢na alebo zvodova.

6.4.1.5 Tento finanény prispevok sa vzt'ahuje na doplatky za stomatologické rontgenové
vySetrenie poskytnuté a uhradené najneskor 30.4.2024 - Digitalna panoramaticka
snimka hornej a dolnej cel'uste (OPG) a Intraoralna snimka zubov, ktoré st zo
zakona Ciasto¢ne hradené z verejného zdravotného poistenia.

Tento finan¢ny prispevok sa vztahuje na ¢lena do dia predchadzajicemu diu dovisenia

18. roku veku na doplatky za Cel'ustnoortopedické vykony, ktoré si zo zakona ¢iastoéne

hradené z verejného zdravotného poistenia a ktoré boli poskytnuté a uhradené najneskor

30.4.2024 maximalne vo vyske 450 eur pre ¢lena.

Ziadost o finanény prispevok je mozné si uplatnit’ na tieto diagnozy:

6.4.2.1 otvoreny zhryz v rozsahu trvalych rezakov 2 a viac mm;

6.4.2.2 skrizeny zhryz rezakov a skrizeny zhryz s niitenym vedenim sanky;

6.4.2.3 nonoklizia dvoch parov antagonistov v jednom laterdlnom segmente okrem
zubov mudrosti;

6.4.2.4 hlboky zhryz s traumatizaciou gingivy;

6.4.2.5 protrizne chyby s incizivalnym schodikom 4,5 — 9 mm;

6.4.2.6 hypodoncia Styroch a viacerych trvalych zubov;

6.4.2.7 retencia, palatinalna poloha a aplazia trvalého oéného zuba, nedostatok miesta 5
a viac mm;

6.4.2.8 retencia trvalého horného rezaka;

6.4.2.9 vyrazna rotacia o¢nych zubov a rezdkov nad 30 stupnov a vestibularna dystopia

oénych zubov.

Finané¢né prispevky pre Zeny a deti

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

Tento finanény prispevok sa vzt'ahuje na doplatok za zdravotny vykon Liquid Based
Cytology ako sucast’ preventivneho vySetrenia maximalne vo vyske 30 eur, narok na
finan¢ny prispevok ma ¢len ditom dovfSenia 18. roku veku.
Tento financny prispevok sa vztahuje na doplatok za zdravotny vykon neinvazivneho
prenatalneho testovania na zaklade odporucania lekara pre zeny s podozrenim na
chromozomalnu aberéaciu plodu na zaklade predchadzajacich vysetreni (USG), narok na
finan¢ny prispevok ma Zena diiom dovfsenia 35. roku veku maximélne vo vyske 450 eur
pre ¢lena.
Tento finan¢ny prispevok sa vzt'ahuje na ¢lena do dna predchaddzajucemu diiu dovis$enia
1. roku veku na tthradu za monitor dychu poskytnuty poskytovatel'om ustavnej zdravotnej
starostlivosti a jeho zmluvnym partnerom maximalne vo vyske 48 eur pre ¢lena.
Tento finan¢ny prispevok sa vztahuje na zdravotny vykon Stvrty cyklus asistovanej
reprodukcie maximalne vo vyske 450 eur pre &lena.
6.5.4.1 Na uplatnenie finan¢ného prispevku podl'a bodu 6.5.4 sa vzt'ahuji nasledovné
podmienky:
6.5.4.1.1 stvrty cyklus asistovanej reprodukcie musi absolvovat’ Zena najneskor
do 39. roku Zivota + 364 dni;
6.5.4.1.2 ¢len musi mat’ absolvované tri cykly asistovanej reprodukcie hradené
z verejného zdravotného poistenia;
6.5.4.1.3 Stvrty cyklus asistovanej reprodukcie musi ¢len absolvovat
u zmluvného poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti v Slovenskej
republike;
6.5.4.1.4 pri Stvrtom cykle asistovanej reprodukcie musia byt dodrzané
indikaéné obmedzenia” stanovené v prilohe &. 2. &ast’ V Nariadenia
vlady SR ¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chorob, pri
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6.6

7.1

7.2

8.1

ktorych sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne uhradzaju alebo sa neuhradzaji
na zaklade verejného zdravotného poistenia.

Finané¢né prispevky pre diabetikov

6.6.1 Tento finan¢ny prispevok sa vzt'ahuje na doplatok ¢lena za zdravotnicku pomoécku -

Glukozovy senzor ¢iastocne hradent z verejného zdravotného poistenia maximalne vo
vyske 100 eur pre ¢lena.

6.6.1.1 Na uplatnenie finanéného prispevku podl'a bodu 6.6.1.sa vztahuju nasledovné

podmienky:

6.6.1.1.1 zdravotnicke pomdcky musia byt predpisané riadne na rodné ¢islo
alebo iné identifikacné Cislo ¢lena v stlade s platnymi pravnymi
predpismi, zmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v
Slovenskej republike a vydané a vykazané poskytovatel'om lekarenske;j
starostlivosti v Slovenskej republike VSZP.

6.6.1.1.2 v pripade, ze sa na ¢lena vztahuje zakonny narok na limit spolutcasti
(podla § 87a zakona ¢&. 363/2011 Z. z. VSZP poistencovi preplati
doplatok za konkrétnu zdravotnicku pomocku vo vyske rozdielu medzi
jeho skutoénym doplatkom? a prepocitanym doplatkom®.

6.6.1.1.3 tento finan¢ny prispevok sa nevztahuje na zdravotnicke pomocky
hradené v plnom rozsahu zdravotnou poist’oviiou.

6.6.1.1.4 tento finan¢ny prispevok sa nevztahuje na zdravotnicke pomocky
hradené zdravotnou poistovitou ako osobitné pripady Ghrad®.

Clanok 7
Povinnosti poistenca

Poistenec sa zavizuje

711

7.1.2

7.1.3

7.1.4

v mobilnej aplikacii a ePoboCke uvadzat pravdivé a aktualne informacie, najma
emailovl adresu, ktord sa bude pouzivat’ pri komunikécii s nim. Pre VSZP su zavidzné
len tie udaje, ktoré poistenec poskytol;

ze sa nebude vydavat’ za inu osobu, ani nijako porusovat’ podmienky pouZzivania a platné
pravne predpisy Slovenskej republiky;

vyuzivat’ Penazenku zdravia len za u¢elom ¢erpania finanénych prispevkov, ¢lenstvo je
neprevoditel'né, postipenie pohl'adavok za sa zakazuje;

priebezne oboznamovat’ so znenim podmienok pouzivania.

Spravca sa zavizuje

7.2.1 konat' v zaujme ¢lenov;

7.2.2 pravdivo poskytovat’ vSetky informacie VSZP za G¢elom thrady finan¢ného prispevku,

7.2.3 spravne a pravdivo ur€it’ ¢lena, ktory absolvoval zdravotni starostlivost’, za ktoru ziada
0 uhradu finan¢ného prispevku;

7.2.4 na zaklade vzajomnej dohody ¢lenov zadat' jedno ¢islo uétu a finan¢ny prispevok
uhradeny VSZP poskytnut’ tomu clenovi, ktory Zziadanu zdravotnu starostlivost
absolvoval.

Clanok 8

Ochrana osobnych udajov

Aktualne informacie o spraciivani osobnych udajov na ucely poskytovania benefitov
z Penazenky zdravia a pravach dotknutych osob podla ¢lanku 13 VSeobecného nariadenia na
ochranu tdajov st dostupné na https://www.vszp.sk/oou/ a na vsetkych klientskych
pracoviskach a prostrednictvom mobilnej aplikacie a ePobocky.
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9.1

9.2

9.3

10.1

10.2

10.3

111

11.2

Clanok 9
Prehlasenie o vyluc¢eni zodpovednosti

VS§ZP vyhlasuje, Ze vo svojom konani si po¢ina tak, aby nedochadzalo ku §kodam na zdravi,
na majetku, na prirode a Zivotnom prostredi. VSZP nezodpoveda za Skodu, ktora mohla
vzniknit' v désledku:

9.1.1 nekorektného pozivania PefaZenky zdravia zo strany poistenca, jeho zakonného
zéstupcu, spravcu,;

9.1.2 nefunkénosti alebo nedostupnosti Penazenky zdravia;

9.1.3 nespravnosti a neaktualnosti Udajov oznamenych poistencom, jeho zakonnym
zastupcom, spravcom;

9.1.4 za nedorucenie dokumentov z dévodu prevadzkovych portich na strane poistenca, jeho
zakonného zastupcu, spravcu alebo prevadzkovatel'a internetu;

9.1.5 pouzivania PenaZenky zdravia vrozpore s podmienkami pouZivania a platnych
pravnych predpisov Slovenskej republiky;

9.1.6 neopravnenych postupov, neschopnostou alebo nemoznostou pouzivania PenaZzenky
zdravia v dosledku okolnosti vylu¢ujicich zodpovednost’;

9.1.7 prekazky, ktora nastala nezavisle od vole povinnej strany a brani jej v splneni
povinnosti, ak sa neda rozumne predpokladat’, ze by povinna strana tuto prekazku alebo
jej nasledky odvratila alebo prekonala a d’alej, ze by to v dobe vzniku prekazky
predvidala, tieto G¢inky vylucujuce zodpovednost’ sa obmedzuju len na dobu trvania
prekazky.

VS§ZP vyhlasuje, ze neposkytuje nahradu finan¢nych prispevkov, ak sa preukaze, Ze doslo ich
uplatnenim k zneuzitiu.

VS§ZP vyhlasuje, ze narok na tthradu finan¢nych prispevkov neprechadza na pravneho nastupcu.

Clanok 10
Osobitné ustanovenia

Poistenec berie na vedomie, Ze elektronickd komunikacia nahradza listinni podobu
doruc¢ovanych dokumentov v zmysle § 40 ods. 4 Ob¢ianskeho zakonnika a ostatnych v§eobecne
zavaznych pravnych predpisov. Dokument doruceny prostrednictvom mobilnej aplikicie a
ePobocky sa povazuje za rovnocenny s dokumentom zaslanym poStou na adresu trvalého
pobytu, sidla alebo int adresu uréent pre doruCovanie zasielok. Prostrednictvom mobilnej
aplikacie a ePobocky nie je potrebné, a teda ani mozné, zasielat dokumenty podpisané
zarucenym elektronickym podpisom.

Spravca alebo ¢len s narokom alebo jeho zakonny zastupca je opravneny podat’ pisomnu
namietku voci vysledku vybavenia jeho ziadosti, ktortt VSZP vybavi v lehote do 60 pracovnych
dni. V suvislosti s Peflazenkou zdravia sa neuplatiiuje zakon ¢. 9/2010 Z. z. o staZznostiach
a podanie podla prvej vety nebude klasifikované ako st'aznost’.

Na podmienky dorucovania sa vztahuju VSeobecné podmienky pre poskytovanie a pouzivanie
elektronickych sluzieb ePobocky a mobilnej aplikicie VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.

Clanok 11
Zavereéné ustanovenia

Pravne vzt'ahy medzi poistencom a VSZP sa spravuji platnymi pravnymi predpismi Slovenskej
republiky.

VSZP si vyhradzuje pravo kedykol'vek podl'a vlastného uvazenia podmienky pouZzivania zmenit’

alebo bez nahrady uplne zrusit' aj bez predchadzajiceho upozornenia poistenca. Zmena je
ucinnd ditom nasledujucim po dni zverejnenia podmienok pouzivania vV mobilnej aplikacii a
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11.3

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

ePobocke. Tieto podmienky pouZivania boli zverejnené dna 30.04.2024 na stranke
https://www.vszp.sk/files/ma/vseobecne podmienky rzp web nove.pdf. Upravuji pravne
vztahy medzi VSZP a poistencom pri vyuzivani finan¢nych prispevkov pre rok 2024. Vztahuju
sa na ziadosti podané od 01.05.2024 do 01.03.2025 za zdravotnu starostlivost poskytnuta
a uhradenti poistencom od 01.01.2024 do 31.12.2024 okrem zdravotnej starostlivosti podl'a
bodov 5.3 a 6.4 a na ziadosti podané od 01.05.2024 do 29.06.2024 za zdravotnd starostlivost’
podla bodov 5.3 a 6.4 poskytnuta a uhradent poistencom od 02.03.2024 do 30.04.2024.

Oblasti neupravené v tychto podmienkach pouZzivania sa spravuju ustanoveniami VSeobecnych
podmienok pre poskytovanie a pouzivanie elektronickych sluzieb ePobocky a mobilnej
aplikacie  VSeobecnej  zdravotnej  poistovne, a.s.  zverejnenych na  stranke
https://www.vszp.sk/files/vseobecne_podmienky/vseobecne podmienky epobocky a mobiln
ej_aplikacie_vszp.pdf

v zmysle § 11 ods. 1 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona
¢ 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov V zneni neskorsich
predpisov;

skutocny doplatok je doplatok za liek alebo dieteticku potravinu uhradeny poistencom v lekdarni
maximdalne do vysky doplatku za prislusny liek alebo dietetickii potravinu, uréenu v Zozname
kategorizovanych liekov alebo v Zozname kategorizovanych dietetickych potravin, platnom v
Case vydania lieku alebo dietetickej potraviny poistencovi;

prepocitany doplatok je doplatok za najlacnejsi nahradny liek alebo najlacnejsiu nahradni
dieteticku potravinu v zmysle § 87a ods. 2) a ods. 4) zakona ¢. 363/2011 Z. z;

povinné ockovania su definované v § 6, 7 a prilohe ¢. 2, 2a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochorent

dovrsenie roku veku — napr. dovisenie 18. roku veku znamenad, zZe 18. rok veku je doviseny 00.00
rano dna 18.tich narodenin;

Vzmysle § 119 ods. 2 zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplnent niektorych zakonov;

indikacné obmedzenia su:

1.Chybajuce vajcovody alebo nezvratné poskodenie vajcovodov  diagnostikované
laparoskopicky alebo laparotomicky okrem stavov, ktoré vznikli ako ndsledok predchaddzajicej
sterilizacie alebo umelého prerusenia tehotenstva.

2.Endometrioza Zeny, ktora je diagnostikovand laparoskopicky alebo laparotomicky.
3.Nezvratné poskodenie vajecnikov, ktoré je potvrdené biochemicky, laparoskopicky alebo
laparotomicky, ak toto poskodenie nie je nasledkom umelého prerusenia tehotenstva.
4.1diopaticka sterilita, ktora je neuspesne liecend jeden rok v Specializovanom zdravotnickom
zariadent.

S5.Muzsky faktor sterility - azoospermia, astenospermia, ejakulacné dysfunkcie a ochorenia
suvisiace s chemoterapiou alebo pourazovymi stavmi, ktoré su overené andrologom.
6.Imunologické priciny sterility overené laboratorne.

7.Riziko dedicného ochorenia, v dosledku ktorého nemézu mat manzelia zdravé potomstvo,
ktoré je overené genetikom.

8.Endokrinné priciny sterility overené endokrinologom.

osobitné pripady uhrad liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin sui upravené
V § 88 zdkona ¢. 363/2011 Z. z.
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