Dodatok ¢. 8
k zmluve ¢. 10KVYF000211

Cl. 1
Zmiuvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena: Ing.Marcelom Foraiom, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozka Gislo: 3602/B
Osoba opravnena konat’ vo veci zmluvy o poskytovani a Uhrade zdravotnej
starostlivosti: riaditelka krajskej poboéky v Trenéine MUDr. Sylvia Pastvova
Adresa krajskej pobo€ky: Partizanska 2315,911 01 Treng€in
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Gétu: 7000182387/8180
(d’alej len ,,poistovia*)
a

2. Poskytovatef : Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica
so sidlom: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
Zastupeny: Ing. Peter Rendek, riaditel
Identifikator poskytovatela: P50945
ICO: 00610 411 v
Bankové spojenie: CSOB a.s.
Cislo Gétu: 4009730104/7500
(d’'alej len ,,poskytovatef“)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve (dalejlen ,zmluva®)

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

1. V Cl. 6 — Osobitné ustanovenia sa dopifha bod 7 nasledovného znenia:

»7. Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o statnej statistike v zneni
neskorsich predpisov, suhlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo
strany Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI*), ato vrozsahu
a Strukture, ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budu zo strany
poistovne vyuzité v sulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona €. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani
zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, aby boli G€elne, efektivne a hospodarne
vynakladané finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia.*



2. V Cl. 7 — Zavere&né ustanovenia sa meni znenié bodu.1 a nahradza sa nasledovnym
znenim: -

.
'

,1. Zmluva sa uzatvara na dobu uréitu do 30.6.2013.“

. "

3. Priloha €.1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2013
meni a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy é. 1 zmluvy tvori prilohu ¢&. 1 tohto
dodatku.

»

nahradza datumom ,30.6.2013".

V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum platnosti ,31.12.2012"

5. V Prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2013 meni ¢ast I.
Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti a nahradza nasledovnym znenim:

» ll. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI ¢
Maximalny rozsah uhrady je uréeny vyskou alebo spésobom vypoétu Uhrady za zdravotnl starostlivost
poskytnutt v zaétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah
200,210
302 | Specializovana ambulantna ( vratane onkologickej, UPS) 50 491,00 €

Ambulantna starostlivost’

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah
222 | Jednodnova zdravotna starostlivost a OHV 70 333,00 €
604 13 000,00 €

Stacionar dermatovenerologicky, neurologicky, HTO —o8§etrovacie dni

3. Spoloéné vysetrqvacie a lieGebné zlozky

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie.iné — mesaény zmluvny rozsah 72 336,00 €
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie,iné — $tvrtroény zmluvny rozsah 217 008,00 €

4. Ustavna zdravotna starostlivost’

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah
601 | ukon&ené hospitalizacie 389 151,00 €
601 | Zdravotnicke pomécky osobitne uhradzané okrem ICD a V.A.C 5 000,00 €

Zdravotnicke pomdcky osobitne uhradzané — vakuovy systém na
601 | hojenie ran ( V.A.C) 5 000,00 €

Douétovanie vykonov v zmysle Cl. 6 zmluvy Osobitné ustanovenia, bod 3 sa za $pecialny zdravotnicky material pre
hojenie ran podtlakovou terapiou vykonava samostatne

6. V Prilohe & 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluav sa datum platnosti ,31.3.2013"
nahradza datumom ,30.6.2013".




¢l 3
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Gc¢innost driom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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

V Trencine dia 19.12.2012



Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 10KVYF000211

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2013 do 30.6.2013

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Vseobecné ustanovenia

Kapitacia
Kapitaciou sa rozumie pausalna mesaéna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi s ktorym
ma poskytovatel uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda*).
Pri zmene poskytovatefa 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.
Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatefom v rovnakej odbornosti, poistoviia akceptuje dohodu
podpisanu s neskor§im datumom aZ po preukazani pisomného odstupenia od skor§ej dohody, alebo uplynuti 6
mesiacov od jej uzatvorenia.
Poskytovatelia su povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou
dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za Poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori podra
platnej legislativy maju narok na neodkladnu respektive potrebnu alebo pinu zdravotnu starostlivost
Kapitacia nezahima:

vykony uhrddzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena za

vykon

naklady na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabufke Cena bodu sa vypoéita 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 pocCet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom platnom
opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva,
v ktorom bol po€et bodov pre dany vykon stanoveny.

Vykony uvedené «v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju kapitovanym poistencom, ak nie je
v tabulke uvedené inak.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahina naklady
a Uhradu za zdravotnu starostlivost poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

1. Specializovana ambulantna starostlivost' v odbore gynekolégia a poérodnictvo:

Cena kapitacie:

1,18 €
Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 157,102,103, 105 0,0350 €
USG vysetrenia, vykony 5303, 5305, 5308 ako sucast preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykon s kdédom 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa neméze 0.017925 €
vykazovat spolu s vykonom 5808) '
vykon 5808 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemoze 0.007635 €
vykazovat spolu s vykonom 108) '
vykon &. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni 0019170 €
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyZzder, maximalne 4 x za tehotenstvo '
USG vysetrenia, ktoré nie su sucastou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z |. Casti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podfa § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. '
vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0,007303 €
y

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencom poistovne, s ktorymi lekar 0.006639 €
nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '




2. Specializovana ambulantna starostlivost’

2.1. Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS:

Cena bodu:

vykony z |. éasti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu 0.019170 €
vykony z |. gasti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,023734 €
vykony z |l. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €
vykony z |l. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '

vykony z |l. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,011618 €
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542,

preventivny vykon &. 763P a 763M u gastroenteroléga 0,030472 €

1.Jednodiova zdravotna starostlivost’

Jednodnova zdravotna starostlivost’ — je zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje pobyt na 16zku kratsi ako 24h.
V JZS mbze poskytovatel vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinacie vykonov.

vy';((:)iu nazov vykonu manm\éllza cena poznamka
vykony JZS u dospelych v 8pecializaénych odboroch
Vykony JZS v odbore otorinolaryngolégia
8800 endoskopicka adenotémia 270,00
8801 tonzilektémia 260,00
8802 tonzilotémia 230,00
8803 uvulopalatoplastika 280,00
8804 plastika oroantralnej komunikacie 280,00
8805 extrakcia kamefa submandibularnej zlazy 240,00
8806 extirpacia sublingualnej slinnej Zlazy 240,00
8808 | extirpacia priusnej 2fazy 280,00 w
8809 endoskopicka chordektémia 210,00
8810 endoskopicka laterofixacia 260,00
8815 turbinoplastika 280,00
8819 operacia stengzy zvukovodu - plastika zvukovodu 260,00
8820 maringoplastika 330,00
8821 tympanoplastika 245,00
8823 stapedoplastika 280,00
8824 sanacna operacia stredného ucha 385,00
8825 adenotémia 160,00
mikrochirurgické vykony na hrtane (spevacke uzliky,
8826 polypy, granulémy, cysty hlasiviek) na odporuéanie 310,00
foniatra
operacia nosovej priehradky - septoplastika
8827 | (o mienkou jo 2aravotnd indikacia vykonu) 280.00
8829 plastika nosovej chlopne 280,00
8830 funk&néa endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 310,00
8831 operacia prinosovej dutiny vonkaj$im pristupom 385,00
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 230,00 ng:;:;agreen dy:;)si;m:fi;ngl- CGR
8834 frenulotémia 140,00
transpozicia vyvodu submandibularnej slinnej zfaz:
8835 pri si:IoIitiéze); stenéze vyvodu j : Y 320,00
8836 diagnostickd mikroendoskopia hrtana 230,00
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 260,00
8840 rekonstrukcia nosoveho kridla 370,00
8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 400,00
8842 dakryocystorinostémia 400,00 *
8843 dekompresia orbity 385,00
8844 rekon$trukcia dna orbity pri blow-out frakture 385,00
8849 funké&na septorinoplastika 285,00
8859 rekons$trukcia perforacie nosového septa 280,00
kombinované vykony v odbore otorinolaryngolégia




8850 endoskopicka adetonémia + tonzilektémia 395,00

8851 endoskopicka adenotémia + tonzilotémia 360,00

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 405,00
turbinoplastika + funkéna endoskopicka sinusova

8854 | Chirurgia (FEES) 510.00

8855 turbinoplastika + septoplastika 514,00

8856 turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie septa nosa 572,00
septoplastika + funk&na endoskopicka sinusova

8857 | Chirurgia (FEES) 572.00
operacia stenézy zvukovodu, odstranenie exostézy

8858 zvukovodu + tympanoplastika 534,00

Vykony JZS v odbore oftalmolégia

operacia sivého zakalu s implantaciou umelej

1390 vnutrooénej $o$ovky 375.00
sekundarna implantacia intraokularnej SoSovky do

1391 prednej oénej komory alebo do sulcus ciliare 342,00
sekundarna implantacia intraokularnej $oSovky

1392 transskleralnou fixaciou 342,00

1393 operacia sekundarnej katarakty 342,00

1394 repozicia implantovanej umelej vnutrooénej SoSovky 276,00

8700 operacia strabizmu 245,00
plastické operacie na mihalniciach (ektropium, . . .

8701 entropium, blefarochalazia) - len zo zdravotnych 209,00 vy:;on h radendy so suhlas'omZI;L GR
dovodov vydanym pred poskytnutim
excimer - laserové operacie rohovky len zo

8704 zdravotnych indikacii - len ak ide o: anizometropia 315,00
3.5 D a viac a v pripade rohovkovych lézii

8706a | filtratna operacia glaukému 360,00

8706b | operacia glaukému laserom 260,00

8706¢c | operacia glaukému kryom 176,00

8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 209,00

8708 operacia nadorov mihalnic 175,00

8709 operacia nadorov spojovky 175,00

7

V JZS mobze poskytovatel vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinacie vykonov.

K vykonom jednodiiovej zdravotnej starostlivosti €. 1390, 1391 a 1392 v odbore oftalmolégia sa hradia ako
pripocitatelné polozky ®ealne naklady za nakup vnutrooénej $o$ovky PZS, ktory to ma zmiuvne dohodnuté,
maximalne v§ak do sumy uvedenej v tabulke.

Maximalna Podmienka
Druh vnatrooénej sosovky Kéd uhrada v € Ghrady
(vratane DPH)

Tvrda VOS $1001 60
Makka vnutrooéna SoSovka 70

Hydrofilna S2001

Hydrofébna S$2002 110
kolamérové hydrofilné vnuatrooéné SoSovky S2003 110
Makka vnutrooéna soSovka so Zitym filtrom S4001 145

4. Vykony hradené osobitnym sposobom (v ustavnej starostlivosti)

Vykony hradené osobitnym spésobom — pokial ide o zdravotnu starostlivost’ spocivajucu vo vykonoch uvedenych
v tabulke, uhradi poistovfia cenu za vykon.

Kéd . maximalna . Indika¢né
vykonu Nazov vykonu cenav € Odbornost obmedzenie
8501A | operacia jednoduchych prietrzi 340,00 010
8501B | operacie jednoduchych prietr2i s pouzitim sietky 472,00 010
8501C | laparoskopicka operacie jednoduchych prietrzi 520,00 010
8502 | Transrektalna polypektémia 472,00 010
artroskopicka operacia subakromialneho impingement syndrému
8506 (len artroskopicky) 446,00 011 -~
Operacia pourazovej paraatikularnej burzitidy vo véetkych
8507 | lokalizaciach 252,00 ot
8508 | operaéna mobilizacia kontraktdry stuhnutého kibu 426,00 011




8509 Operaéna dynamizacia vnutrodrefiovych klincov 252,00 011
8510 Operatna repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej anestéze 368,00 011
8511 Operacné rie$enie pollex saltans 322,00 011
8512 | Opera&né rieSenie fractira metacarpi 368,00 011
8513 Operac&né riedenie epicondylitis radialis 299,00 011
8514 Operacné riedenie epicondylitis ulnaris 299,00 011
8516 Operacéné rieSenie fractura capitis radii 373,00 011
8517 | Operagné rieSenie synovitis cubiti 357,00 011
8518 operacéné rieSenie luxatio acromioclavicularis 446,00 011
8519 operaéné riedenie fractura claviculae 446,00 011
8520 operaéné rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris humeri 446,00 011
8521 Operaéné rie$enie decompresio subacromialis 446,00 011
8522 operaéné rieSenie instabilitas glanohumeralis 446,00 011
8523 operacné rieSenie ruptury rotatorovej manzety 446,00 011
8524 operacné rieSenie SLAP - lezia (poskodenie labrum glenocidale) 388,00 011
8525 Operacné riedenie hallux valgus 373,00 011
8527 | Operaéné rieSenie digitus hammatus 357,00 011
8528 | Opera&né riesenie digitus malleus 357,00 011
8529 Operaéné rie$enie digitus supraductus 357,00 011
8530 Operaéné rieSenie metatarsus |.varus 373,00 011
8531 operaéné rieSenie morbus Laderhose 325,00 011
8532 operacéné rie$enie neuralgie Mortoni 220,00 011
8533 | Artroskopické vykony v laktovom zhybe 668,00 011
8534 | Artroskopické vykony v ramennom zhybe 668,00 011
Artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim
8534A vstrebat:rného %xac‘}\ého materialu Y P 876,00 011
8535 | Artroskopické vykony v kolennom zhybe 668,00 011
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim vstrebatelného
8535A | (. atneho materidl yesp 876.00 011
8536 Artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 668,00 011
8537 qperaCné extrakcia osteosyntetického materidlu a vonkajsich 285,00 010, 011
fixatorov
8538 extirpacia sakralneho dermoidu 318,00 010
8539 | operacia varixov dolnych koné&atin 395,00 010
8540 operacia analnych fistal a fisar 340,00 010
8542 operacia ruptury Achilovej $lachy 426,00 011
discizia ligameptum carpi transversum s epineurolyzou nervus
8546 | % dianus? Y P P y 329,00 011
8547 | extirpacia benignych a malignych nadorov koZe, podkozia a svalu 65,00 010, 011
8548 | tenolyza slachy 307,00 011
8549 | sutura 8lachy 406,00 011
8550 | volny $lachovy transplantat 325,00 011
8551 transpozicia $lachy 278,00 011
8552 | Operacia malych klbov ruky - artrolyza 322,00 011
8553 Operacia malych kibov ruky - artrodéza 322,00 011
8564 Laparoskopicka cholecystektémia 547,00 010
8565 | operacia hemoroidov 333,00 010
8566 odstranenie hemoroidov elastickou ligatirou 65,00 010
vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovenéznej fistuly pri
8567 czronickej lie¢be hemodialyzou l ve 340.00 010
8569 diagnostické biopsie koze, podkozia a svalov 65,00 010, 011
8570 transpozicia nervus ulnaris 252,00 011
8571 extirpacia lymfatickych uzlin 109,00 010
8572 | extirpacia benigného nadoru prsnej zlazy 307,00 010
8573 | exstirpacia gangliému 43,00 010, 011
8575 amputacia prsta pre gangrénu 98,00 010
8576 laparoskopické vykony diagnostické 230,00 010
8577 laparoskopicka apendektémia (pre chronické ochorenie apendixu) 510,00 010
8578 | artroskopické vykony v zapdasti 598,00 011
8582 punké&na fasciektémia 340,00 011
8583 parcialna fasciektémia 340,00 011
8584 | totalna fasciektomia 373,00 011
discizia ligamentum carpi transversum bez epineurolyzy nervus
8585 | oore f P P yzy 285,00 011
8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 230,00 010




8587 | zrudenie arteriovendznéj fistuly 175,00 010
8588 | nekrektomie 98,00 010
8611 konizacia cervixu 291,00 009
8612 Excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 291,00 009
8613 Operacia (extirpacia) cyst glandule vestibularis - Bartolinskej zlazy 291,00 009
8614 | Kordocentéza - invazivna sonografia 265,00 009
8615 | Amnioinfazia - invazivna sonografia 265,00 009
8619 resekcia vaginalneho septa 302,00 009
8620 hysteroskopia diagnosticka a operaéna 346,00 009
8622 | diagnosticka laparoskopia 346,00 009
Vykon musi byt
8623 | Sterilizacia- laparoskopicky so zdravotnych dévodov 315,00 009 vopred schvaleny RL
GR
8624 Rozrugenie zrastov - laparoskopicky 346,00 009
8625 | Salpingostémia - laparoskopicky 346,00 009
8626 Salpingektémia - laparoskopicky 346,00 009
8627 Ovarialna cystektémia laparoskopicky 346,00 009
8628 | Oophorektémia- laparoskopicky 346,00 009
8629 | ablacia endometriotickych lozisk laparoskopicky 346,00 009
8630 Kolpoperineoplastica (zadna po3vova plastika bez pouzitia sietky) " 362,00 009
uretraina suspenzia (s pouzitim suburetrainej pasky na lie€bu
8631 stresovej inkgntinent(:ie;" 1pasy 362,00 009
8634 | dilatacia a kyretaz 307,00 009
8635 | amniocentéza - invazivna sonografia 93,00 009
8640 ablacia cervikalneho polypu 263,00 009
8641 adnexektémia - laparoskopicky 346,00 009
8642 | myomektémia -laparoskopicky 346,00 009
8643 predna posvova plastika 362,00 009
8646 | exstirpacia benigneho nadoru prsnej Zlazy 307,00 009
8647 | exstirpacia lymfatickych uzlin 80,00 009
8648 prerulenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov 175,00 009
8660 8620 + 8634 - hysteroskopia diagnosticka a operaéna + dilatacia a 494,00 009
kyretaz
8620 + 8622 hysteroskopia diagnosticka a operaéna + Ul
8661 diagnosticka Ia{)aroskop'iaa o P 513.00 009
8622 + 8624 diagnosticka laparoskopia + rozruSenie zrastov so
8662 zdravotnych dévgdov (Iapar(?skopick‘;) 513.00 009
8622+8624+8#26+8627+8628 diagnosticka laparoskopia +
8663 | rozrudenie zrastov so zdravotnych dévodov 615,00 009
(laparoskopicky)+salpingo
8909 | operéacia fimoézy - cirkumcizia zo,zdravotnych dévodov 208,00 010
8929 operaéna repozicia parafimézy 186,00 010
operacia gynekomastie bez liposukcie alebo s liposukciou zo
9248 zgravotnyg:{\ dévodov P P 310.00 010
9254 operacia venter pendulum zo zdravotnych dévodov 210,00 010
9255 | operacia diastazy priamych brusnych svalov 270,00 010
9256 operacia hernie prednej brusnej steny 270,00 010
9257 | operacia medialnej brudnej hernie 270,00 010

K vykonom hradenym osobitnym spésobom ¢. 8631 a 8908 v odbore gynekologia sa hradia ako pripocitatelné
polozky realne naklady na nakup suburetralnej pasky na lieCbu stresovej inkontinencie, maximalne vSak do sumy

550,00 €.

Akceptacia uhrady za vykony hradené osobitnym spdsobom nie je podmienena pobytom na I6zku viac ako 24 hodin
(t.j. poistenec mdze byt prepusteny aj pred uplynutim 24 hod. od prijatia do UZZ)
Sucastou vykonov hradenych osobitnym spdsobom je:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon
poskytnutie osobitne hradeného vykonu podfa zdravotnej indikacie,

poskytnutie anestézie po¢as osobitne hradenych vykonov,

pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len ,SZM*), ak nie je v zmluve uvedené inak,
nasledné zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,
odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vysetrenie,

zaznam o vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, ~
manazment pacienta v pripade pozitivneho histologického vysetrenia,

zdravotna starostlivost' suvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom obdobi,

rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,




k) iné naklady suavisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaji SZM nad ramec vykonu okrem S$ZM:
a) vnutroocné Sosovky pri vykonoch s kddmi 1390, 1391, 1392, 1393a
b) suburetralna paska pri lieCbe stresovej inkontinencie v odbore urologia a gynekolégia
a pdérodnictvo.
Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukoncenu hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyZaduju:
a) hospitalizaciu dihsiu ako 96 hodin a zarover je poskytovana lie€ba, ktora vyzaduje podanie liekov
v celkovej sume viac ako 50% z ceny uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dihSi ako 24 hodin
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné oddvodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroven je predmetom priamej reviznej kontroly.
V pripade ak poskytovatel vykaze k uhrade pri jednom operacnom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon,
revizny lekar takéto vykazanie posudi av pripade akceptovania uhradi v cene ukoncenej hospitalizacie na
prislusnom oddeleni.
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti méze poskytovatel vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinacie vykonov.

Pokial poskytovatel pouzije pri vykonoch hradenych osobitnym spdsobom $ZM uvedené v tabulke Maximalne ceny
pripogitatelnych poloZiek, poistoviia uhradi naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil na obstaranie takychto SZM,
maximalne v§ak vo vysSke uvedenej v tabulke.

5. Stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v case kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava subor
pracovnych ¢innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vzdy v nadvaznosti na Ustavnu zdravotnu
starostlivost alebo ambulantni zdravotnu starostlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za oSetrovaci defi. Cena za oSetrovaci defi zahffa vSetky
naklady suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so spésobom
thrady A, nakladov na zdravotnicke pomdcky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so spésobom
uhrady A hradia nad cenu oSetrovacieho dia.
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Cena za osetrovaci den:

maximaina cena za 1
osetrovaci den v €

Stacionar v odbore.deamatoveneroldgia 13,88
Stacionar v odbore.neurolégia 13,88
Stacionar v odbore.HTO 13,88

Maximalna dizka pobytu v stacionari je 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov. Pobyt v stacionari dihsi
ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajicim suhlasom poistovne.

Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oSetrujuci lekar ustavnej alebo 3pecializovanej
ambulantnej starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tlacivo
Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne. Navrh je platny najviac 3 mesiace, je sucastou
zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari a kopia alebo odpis navrhu je sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca u oSetrujliceho lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise
ustavnej starostlivosti.

6. Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - Laboratorne

Kéd P .

odbornosti Specializaény odbor Cena bodu v €
029 Patologicka anatémia 0,006307
029 Patologicka anatomia ¢. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematolégia a transfuziolégia — nepretrzita prevadzka 0,006639
034 Klinicka mikrobiolégia 0,006639

SVLZ - Zobrazovacie -
Specializa&ny odbor - Cena bodu v €
Radioldgia — typ ZS 400 0,007303




SVLZ - Ostatné

Specializaény odbor Cena bodu v €

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

0,011618

vykony z |l. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0.007303
FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’

Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ - zobrazovacie a SVLZ - FBLR
(funkéna diagnostika — typ ZS 400, endoskopické vySetrovacie metédy v jednotlivych 0,006971
odboroch)

Pokial poskytovatel pouzije pri SVLZ vykonoch v radiolégii materidl uvedeny v tabulke Maximalne ceny
pripocitatelnych poloziek, poistoviia uhradi naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil na obstaranie takého materialu,
maximalne vSak vo vySke uvedenej v tabulke.

Poskytovatel mbéze vykazovat poistovni Podobné vySetrenia, len ak s ich vykazovanim poistovia suhlasila.

Maximalne ceny pripocitatefnych poloziek k vykonom SVLZ :

a) Maximalne ceny pripog¢itatelnych RD kédov v radiolégii

Maximalna
uhrada
Maximalna stentov,
cena stentgaftov
Kéd body nazov vykonu RD kéd RDv € v € za kus
5153a 5 000 Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou RD052 100

I?ACS archivacia
Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiologii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

4
B. Ustavna zdravotna starostlivost’
Cena za ukonéenu hos‘pitaliza'ciu UH):

Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia CenazaUHv €
001 vnutorné oddelenie 503,00
004 neurolégia 509,00
005 psychiatria 904,00
007 pediatria 438,00
009 gynekolégia a pérodnictvo 488.00
010 chirurgia 610,00
011 ortopédia 810,00
018 dermatovenerologia 400,00
025 anesteziolégia a intenzivna medicina 2 697,00
051 neonatolégia 339,00
196 JIS interna 719,50
201 JIS neurologicka 728,50
202 JIS chirurgicka 880,00
205 LDCH 1 055,00

-pri dizke hospitalizacie 21 a viac dni-cena 100%

- pri dizke hospitalizacie do 20 dni- vratane-cena

50%
334 paliativna medicina 633,00

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zedravotnej
starostlivosti dihSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporicania iného oSetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odportc¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dih§iu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobithym spésobom. Cena za ukonéenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.
Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za o$etrovaci den zahfiia v§etky naklady a ahradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.
Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia v8ak nebola dihSia ako 24 hodin v ddsledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukoncenu hospitalizaciu.
Ak bol poistenec prijaty na l16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhsia 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 individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Pri
posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovna uplatiiovat ako pomocné kritérium TISS
skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Hospitalizacia bude povazovana za
oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval podporu zakladnych zivotnych funkcii pristrojom a
dosiahne 25 — 30 bodov pocas prvych 24 hodin hospitalizacie na oddeleni. Za pristrojové udrziavanie
Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodobé ventilovanie poistencov po anestézii.
Na JIS jednotlivych oddeleni je poskytovana intenzivna starostlivost niz§ieho a stredného stupiia pri hroziacej
poruche niektorej Zivotnej funkcie, pri TISS skére 15 bodov a viac, s trvalym neinvazivnym monitorovanim
najmenej jednej zivotnej funkcie, s vnutrozilovou infuznou lie¢bou, nepretrzitym sledovanim zdravotného
stavu poistenca, bilanciou prijmu a vydaja tekutin a zavedenou osobitnou dokumentaciou (dokumentacia
musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory ziada prijatie na JIS).
Po preklade na zakladné oddelenie, ku ktorému JIS prinalezi, resp. pri preklade z oddelenia na JIS, alebo pri
opakovanom preklade z oddelenia na JIS az JIS spat na oddelenie, bude uhradena len cena jednej
hospitalizacie (cena hospitalizacie JIS).
Ak je poistenec hospitalizovany za u€elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hpspitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kodom 60a.
Poskytovatel moze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacéatia hospitalizacie dovfsil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do liecebne dihodobo chorych mozZno prijat poistenca,
ktorého zdravotnxstav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.
Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako oddvodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operaéné vykony
na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektdmie a embolektomie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieéba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematologia, 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
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylieéitelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajacim poistencom.
Vysoko$pecializované ustavy mozu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Gstav
Specializovany.
Poskytovatel méze 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 pocas jedného suvislého poskytovania UZS v jednom
zdravotnickom zariadeni sa povazuje za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad
z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom
oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel 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 dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotne] starostlivosti podla predchadzajlcej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespliia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajuceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena. ~
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dha hospitalizacie a vykonov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Poistovihia poCas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkologia, fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajlice odbornosti I6zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z. z.
(dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Cakajicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam*) osobitne podla supisu vybranych chordéb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximaine;j
uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP*).
Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Poskytovatel v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti pouziva $pecialny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych §pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych $ZM"). Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouzity kategorizovany SZM vo vyske
skutoénych nadobudacich nakladov, maximaine vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
“maximalna vySka Uhrady zdravotnou poistoviiou” a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych
S$ZM pod nazvom ,kéd MZ SR“. Ak je v Zozname kategorizovaného $ZM uvedena podmienka suhlasu
poistovne, poskytovatel vyplni azasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenti na webovej stranke
poistovne pod nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.
Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany $pecialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke pod
nazvom ,Maximalne uhrady nekategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov* (dalej len maximalne
uhrady nekategorizovanych SZM'),  poistoviia uhradi poskytovatefovi sumu vo vyske skutoénych
nadobudacich nakladov, maximalne vo vy$Ske urenej v tabulke ,maximalne uhrady nekategorizovanych
SZM" a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v stlade s indikaénymi kritériami
uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximaine uhrady nekategorizovanych SZM*
uvedena skratka R alebo RR, je potrebny sthlas poistovne pred pouzitim nekategorizovanym SZM.
Poskytovatel vyplni a zaSle poistovni na schvalenie ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materialu®. Poskytovgtel vykazuje nekategorizovany
S$ZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximalne Uhrady nekategorizovanych $ZM".
V pripade, Ze sa S$pecialny zdravotnicky material stane na zaklade kategorizacie sucastou Zoznamu
kategorizovanych $ZM, bude hradeny podla bodu 24“.
Priepustky po¢as hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, poCas ktorych je
poistenec na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dna, priCom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporu¢a predpisovat poistencovi po

ukonceni hospitalizacie,
C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporu¢ali 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
Poskytovatel je povinny na ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmenov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
Zabezpecovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodne;jsi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat uUcelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

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

Vyhodnotenie lieéby po implantacii SZM:
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Pooperaény vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzanu $ZM po
troch mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie
osobitne uhradzanej $ZM (dalej len ,protokol*), ktory je uverejneny na internetovej stranke
poistovne.

Protokol je vypracovany v dvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
a vysledku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako suCast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie za$le pobocke poistovne.

Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implantacii $ZM s kédmi: 110001 — 110002;
120010 — 120012; 120016 — 120017; 130004 — 130005; 130007 — 130008; 150001 — 150002 a
110014 — 110015.

32.  Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a.

Poistovina povazuje za finanéne narocnd lieCbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzitd v sulade s SPC asu€asne s indikaénymi a preskripénymi
obmedzeniami podlfa aktuadlneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a
lieCiv. Poskytovatel médze poziadat o uhradu finan¢ne naroCnej lieCby, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukonenej 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.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o uahradu finanéne naro€nej lieCby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlagive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktord je potvrdend podpisom
a odtlackom peciatky vediceho lekara |6zkového zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou su¢astou ziadosti su:

s prepustacia lekarska sprava,

®* medicinske zdévodnenie podania finanéne naroénych liekov,

s vyCislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,

= povolenie na pouzZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje

povolenie MZ SR na pouzitie podla zakona ¢&.140/ 1998 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov,
= képia dokladu o nadobudnuti lieku ( faktira od dodavatela),
»  képie ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznacenim mena arodného Cisla poistenca.

33.  Vykony finan¢ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripo€itatelna polozka k cene za ukoncéenu
hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Maximalne uhrady zdravotnickych pomécok (ZP) osobitne uhradzanych v ustavnej
zdravotnej starostlivosti

Maximalne uhrady nekategorizovanych $pecialnych zdravotnickych
materialov (NSZM)

Kéd schvalo- | Nazov nekategorizovaného Specialneho Maximalna uhrada
nekategggzMovaného vr;nie zdravogtnickeho mater?élu NSzZM
120033 - Katéter embolektomicky a trombektomicky 82 €
120055 Aortalna kanyla 39€
120056 Dvojita ven6zna kanyla 50 €
170001 Kruhovy stapler 322 €
170005 Linearny stapler 170 €
170006 * ™ Napln do linearneho staplera 112 €
170008 . Stapler na hemoroidy 312 €
190001 Tracheotomicka kanyla plastova dvojplastova 48 €
Vysvetlivky: 0€
R schvaluje revizny lekar pobocky 0€
RR schvaluje revizny lekar generalneho riaditelstva 0€
N ZP nie je schvalovana vopred, R_L poboéky vykona o€
kontrolu vykazanych ZP na konci kalendarneho $tvrtroka

- mozné pouzit viac kusov pre jedného pacienta 0€

13



Nekategorizovany $ZM pri hojeni ran podtlakovou terapiou

nekategoK:iszdovaného schvgro- Nazov nekategorizovaného speciélneho Maximélna.uhrada

SZM vanie zdravotnickeho materialu nekategoriz. $ZM
204060 zberna nadoba s gelom a fitirom do 300 ml 140 €
204061 zberna nadoba s gelom a fitirom do 500 ml 154 €
204062 zberna nadoba s gelom a fitirom do 800 ml 168 €

risluSenstvo k systému (konektory, hadicky,

204063 P o) ystému ( Y y 105 €
204064 penové krytie malé do 20 x 15 cm 126 €
204065 penoveé krytie stredné do 30 x 15 cm 133 €
204066 penové krytie velké do 60 x 30 cm 210 €
204067 penové krytie brusné 630 €
204070 gazové krytie malé do 20 x 15 cm 91 €
204071 gazove krytie stredné do 30x15 cm 105 €
204072 gazové krytie velké do 60 x 30 cm 126 €




