Dodatok €. 32

k Zmluve &. 10NSP2000114

ClL1
Zmluvné strany

1. VsSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka,
Zastupena: Ing. Miroslavom Vadurom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
vloZka cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: riaditel krajskej pobocky v Trenéine
Ing. Roman Herman
Adresa krajskej pobod
Bankové spojenie;
Cislo Gétu:
(d'alej len ,,poist'ovna

rtizanska 2315, 911 01 Trenéin

2. Nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica
so sidlom: Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
Zastupeny: Ing. Peter Rendek, riaditel
Identifikator poskytovatela: P50945
ICO: 00610411
Bankové spojenie;
Cislo ustu:

(d'alej len ,,poskytova

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve €. 10NSP2000114 (dalej len ,zmluva®)
€l 2
Predmet dodatku
Na zaklade Cl. 7 - Zaveregéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto

zmenach zmluvy:

1. Priloha €. 1 zmluvy - Cena a podmienky Ghrady zdravotne; starostlivosti sa od 1.4.2016
nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy &.1 zmluvy tvori prilohu &. 1 tohto dodatku.

2. Priloha €. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa od 1.4.2016 nahradza novym
znenim. Nové znenie Prilohy €. 2 zmluvy tvori prilohu €. 2 tohto dodatku.




¢l 3
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadoblda platnost driom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost’ driom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
C. 40/1964 Zb. Ob¢iansky 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, zktorych kazdy sa povazuje za
original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Trencine dria 6.4.2016

Za poskytovatela: Za poistoviiu:

Ing. Roman Herman
riaditel krajskej pobocéky v Trenéine
V8eobecnej zdravotnej poistovne, a.s.




Priloha ¢é.1
k Zmluve ¢. 10NSP2000114

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2016 do 30.9.2016

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
Vseobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau$alna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorend platnt a Géinnd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z doévodu odstipenia 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 ukongéenia dohody poistovni.

Poistenec moéze mat' uginni dohodu iba s jednym poskytovatelom vSecbecnej ambulantne starostlivosti a
s jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatelom véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z.z. akceptuje u€innost novej dohody az po zaniku povodnej dohody tzn. prvym diiom
kalendameho mesiaca nasledujiicom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstipenie od dohody.

Predchadzajica veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z.z.
Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostiou na def.

Poskytovatelia st povinni na zéklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit' konflikty vzajomnou dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajciarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy nérok len na neodkladnl respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

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

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daneho vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien voblasti zdravotnictva platného v éase poskytnutia vykonu. Pokial poéet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platneho v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany wykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypodet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajlci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo veobecnej ambulantnej starostlivosti a §pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhrédzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na thradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, 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 zahffia naklady a Ghradu
za zdravotnu starostlivost' poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesacna Ghrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena IDK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v §pecializacnom odbore a zakladu pre vypoéet IDK v &pecializaénom odbore.

Individualna pripoéitatelna polozka

Individualnou pripogitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP‘) sa rozumie Uhrada k vybranym wvykonom
v $pecializovanej ambulantne] starostlivosti (dalej aj ako ,SAS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dale] aj ako ,KEF*) poskytovatela v $pecializovane] ambulantnej starostlivosti a zakladu
pre vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripocitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje



vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden def
viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v poéte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je st¢tom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v 8pecializaénom odbore
poskytovatela podla Tabulky €.1 a Tabulky ¢.2. Ukazovatele vypodita poistoviia z Udajov svojho informaéného
systému pre kazdy Specializaény odbor samostatne.

Pre vypoCet hodnét ukazovatelov poistoviia pouZije Udaje za predchadzajlici kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajuci tomu kalendamemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypodet.

Vypocéet hodnoty KEF sa vykonava v $tvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku,
v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka €. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre 3pecializaény odbor

Gynekolégia a pérodnictvo (typ ZS 103)

P&, Ukazovatel Spbsob vypoétu hodnoty ukazovatela

1 Priemerny pocet navsétev | podiel poétu navdtev kapitovanych poistencov a celkového poétu
' na kapitovaného poistenca | kapitovanych poistencov (do vypoétu nie st zahruté preventivne prehliadky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomdcky a poétu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
bola poskytnuta =zdravotna starostlivost (do vypolétu nie s0 zashrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravoinicke pomécky na odporuéenie
lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a okovacie latky)

5 Naklady na lieky
i na osetrengho poistenca

podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a po&tu unikatnych
Naklady na SVLZ rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do
3. na odetreného poistenca | VYPOCtU nie su zahmuté naklady na viastné a indikované vykony SVLZ
- suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

V3etky $pecializa&né odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P& Ukazovatel Sposob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov a poé&tu unikatnych
1. na odetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’
) podiel nakladov na podané, predpisané a odportcané lieky, dietetické
5 | Naklady na lieky potraviny, zdravotnicke pomécky a pod&tu unikatnych rodnych &isel
na osetreneho poistenca poistencav, ktorym bela poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikéatnych
| na odetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskyinuta zdravotna starostlivost

Vypocet ukazovatelov

a) poistoviia vypotita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuji zdravetnu
starostlivost’ v rovnakom Specializaénom odbore, pri¢om potet hodnét zodpoveda poétu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

b) poistovia takto vypocitané hodnoty zoradi od najnizéej po najvyssiu;

c) prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodndt z celkového poétu hodnét sa wyligi z wypodtu azo
zostavajlcich 80% hodnét poistovia vypoéita strednu hodnotu a $tandardni odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a Standardne] odchylky poistoviia vypotita doln hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote znizenej o $tandardnt odchylku a hornu hranicu, ktord zodpoveda strednegj
hodnote zvySene] o Standardnd odchylku. Dolnd a hornd hranica definujd tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializatnom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pésme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme), alebo nad
hormou hranicou (v hornom pasme);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v 3pecializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel' vyhodnoteny ako splneny, je mu priradena percentuédlna vaha prisludného ukazovatela.
V opatnom pripade je vaha ukazovatela 0%.



Ukazovatele, pasma pinenia a vahy ukazovatefov

Tabulka €. 2 Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov pre §pecializaény odbor
Gynekoldgia a pérodnictvo

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

ne Viazovatel D_olné St!‘edné H,O L ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
1 E;iig];;ggapnogr?é ;i\i’séttee:ca nespineny | spineny spineny 30
2 Fp\lcigaei);:a lieky na ogetreného Sl T —— po
% gl;i]tae?ws::: @ SVLZ na osetreného ; spineny spineny nesplneny 30

Véetky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

Plnenie ukazovatela

pasmo pasmo pasmo
1 Ff;l;i;gi;;;a vykony na odetreného aelrisHy —— P—— o~
5 E;Zg;;;a lieky na osetreného splnerd spineny nespineny 5
3 Eggltzi)éga SVLZ na odetreného spiend o nespinany .
Vypoéet ceny IDK

Cena IDK sa vypotita ako sucin zékladu pre vypoéet IDK v &pecializaénom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v 8pecializa¢nom odbore.

Pre Gcely nového zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
ucinnost, sa pouzije pre wvypotet IDK hodnota KEF poskytovatefa v &pecializatnom odbore uvedena
v Tabulke &. 3.

Pre Gcely vypottu IDK poskytovatela v $pecializatnom odbore sa pre obdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016 uplatni
hodnota KEF uvedend v Tabulke &. 3.

Vypocet ceny IPP

Cena IPP sa vypotita ako su€in zakladu pre vypocet IPP v $pecializovane] ambulantnej starostlivosti a hodnoty
KEF poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre Ucely noveho zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho &tvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
Gginnost, sa pouzije pre vypocéet IPP hodnota KEF poskytovatela v $pecializaénom odbore uvedena
v Tabulke €. 3.

Pre Ucely vypoétu IPP poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v 8pecializaénom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
Gynekoldgia a porodnictvo 60%
Vietky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivne] starostlivosti (dalej aj ako ,KPS*) vyjadruje akym percentom sa na celkovom poéte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendarnom roku poistoviiou
uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v 8pecializaénych odboroch Véeobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekolégia
a pbrodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom
ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v §pecializatnom odbore Véeobecné lekarstvo pre deti a dorast za kapitovaného
poistenca povazuje ten poistenec, ktory v poslednom ukonéenom kalendarnom roku dosiahol vek minimalne troch
rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom ukongenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé $pecializaéné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Tabulke €. 4.




Vypocet hodnoty KPS sa vykondva v priebehu prvého stvrtroka po ukonéeni kalendarneho roka, za ktory sa KPS
vypocitava.

Pre priznanie zvyhodnene] ceny bodu preventivnych zdravetnych vykenov musi poskytovatel dosiahnut hodnotu
KPS uvedent v Tabulke & 4.

Tabulka €. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v $pecializaénom odbore
Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
Gynekoldgia a porodnictvo 157 = 38%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela poénuc
druhym Stvrtrokom po dobu nasledujlicich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodneni cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky &. 5.

Tabulka €. 5 Narok na zvyhodnent cenu bodu preventivnych zdravotnych vykonov

Narok na zvyhodnent cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov
Gynekologia a pérodnictvo nie

Specializaény odbor

Pre Ucely nového zmluvného vztahu, do skoncenia kalendarneho &tvrtroka bezprostredne nasledujlceho po
ukonéenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla uginnost a za ktory sa KPS wypotitava, sa U
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

1.1 Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore gynekolégia a pérodnictvo:

Cena kapitacie

[ pre vietky vekové skupiny [ 123€ |
Zaklad pre vypotet IDK
[ pre vsetky vekové skupiny [ 025€ |
IDK na ohdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016
[ pre vietky vekove skupiny | 0,15 € |
Cena bodu:
preventivne zdravotne vykony &. 157,102, 103** 105 a vykon &. 108%** = oodg: 2
preventivne zdravotné wykony & 157,102,103** 105 awykon & 108** v pripade, Ze 0,044 €
poskytovatel' ma narok na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS *0,045 €
vykony €. 5303, 5305, 5308 ako sucast preventivnej prehliadky:  wvykon & 5308
JUltrazvukové vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionélnych lymfatickych uzlin® sa 0,00908 €

vykazuje na zaklade odbornej spésobilosti lekara

vykon &. 5808 v tehotenstve (vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom ¢&. 108) sa
akceptuje z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie 0,007635 €
matky, vykazuje sa s prislusnou diagnézou pre ktord bolo vy$etrenie indikované

vykon &. 118 externé kardiotokografické vysetrenie (CTG) — wykazuje sa po 36. tyzdni

tehotenstva s frekvenciou 1 x za ty2zden, maximélne 4 x za tehotenstvo QASIT0S
USG vykony, kioré nie su sticastou preventivne] prehliadky 0007635 €
vykony z I. &asti Zoznamu wykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. '

wykony z Il ¢&asti Zoznamu wvykonov (wkony SVLZ) pre poistencov EU,

bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zadkona & 580/2004 Z. z. 0007303 €
a nekapitovanych poistencov

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0 006639 €

nema uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

* v pripade, Ze poskytovatel zasiela dévky vratane faktur za poskytnutt zdravotny starostlivost cez ePobocku

** - vykon ¢. 103 Vydefrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratérych vysetreni so zretefom na riziké
gravidity” sa vykazuje spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyZdni gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vylutnej starostlivosti vykazujticeho lekara, s diagnozou Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0 a2 Z35.4, Z35.7 a7 735.9

** - vykon ¢. 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemdéze vykazoval spolu s vykonom €. 5808)
§ diagnozou Z34.0, 234.8, 2Z34.9



1.2 Specializovana ambulantna starostlivost - vratane UPS:

Cena bodu:

0,0219 €
vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu S GOHIE
Uhrada vybranych wykonov z |. Easti Zoznamu vykonov 00219 €
- vykon €. 60 sa uhradza vo vyske zodpovedajlcej 420 bodom, ’

- vykon &. 82 sa uhradza vo vy$ke zodpovedajicej 270 bodom, *0022 €

- vykon €. 83 sa uhradza vo vy3ke zodpovedajlcej 210 bodom. ’

- wvykon €. 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektricke] 0.0219 €
slucky (elektrickych kliedti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vyike :
zodpovedajicej 946 bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1 *0,022 €

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu

okrem odboru stomatolégia 0023734 €

vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €

vykony z Il Easti Zoznamu vykanov (vykeny SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0 007635 €

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '

vykony z Il Easti Zoznamu vykanov (vykony SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi ¢&.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,011618 €

530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

t K 763M | L
reventivny vykon &. 763P a u gastroenterologa

p y vy g g “0.041€

vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia, 00219 €

pneumolégia, ORL a reumatologia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané “0.022 €
pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. :
*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktir za poskytnutt zdravotnu starostlivost cez ePoboéku
Zaklad pre vypoéet IPP k vybranym vykonom
Kod o i s w 2 Zaklad pre
polozky Individualna pripoéitatel'na polozka vypoéet IPP
IPP1 Individuélna pripo&itatelna polozka k wykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €
IPP2 gazdSividué[na pripotitatelna polozka k vwkonom: &. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 290 €
IPP3 Individualna pripogitatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
IPP k vybranym vykonom na ohdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016
Kod e . i 4
polozky Individualna pripocitatelna polozka Cena IPP
IPP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: &. 80, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 024 €
IPP?2 g12d51viduélna pripotitatelna polozka k vykonom: & 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 0.58 €
IPP3 Individualna pripo¢itatelna poloZzka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842 845 )
Cena za vykon:
—— o ) Cena za
Kéd vykonu Charakteristika vykonu vykon
Odber venéznej krvi za Gcelom vySetrenia laboratornych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximaine 1x denne u poistenca na prislugnej ambulancii
250x aleboc na mieste uréenom na odber krvi. 598 €

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




Cena za vykon v type Z2S 302:

Kod | Nizov vikonu Maximalna
vykonu vy cenav€

H5556 ‘ Expektacia pediatrického pacienta na pracovisku urgentného prijmu 180,00

Pod expektaciou pediatrického pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, trvajice minimélne 4 hodiny a menej ako 24 hodin, ktoré je potrebné a bezprostredne
suvisi s poskytovanim diagnostickych vykonov (laboratérne, zobrazovacie, klinické vy$etrovacie postupy),
terapeutickych wykonov (inflzna, inhalacné, detoxikaénd, parenterédina lieCba a pod.), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lietba) u pediatrickych pacientov, kde nie je predpokladana potreba
hospitalizacie nad 24 hodin a je potrebné poskytovat SZM na l62zku. Cena zahffia komplexne poskytnutd ZS,
vratane konzilidrnych vysetreni, spotrebovanych liekov (vratane A liekov) a SZM.
Realizované SVLZ wvykony su hradené osobitne SVLZ pracovisku. V pripade nutnosti pokracovania lieéby
pacienta na nemocniénom 6zku budd hradené pracovisku urgentného prijmu len skutoéne realizované vykony
pod la platheho kataldgu vykonov a spotrebované A lieky.

Kod T Maximalna

vykonu Y cenav €

H5558 Expektacia pacienta na pracovisku urgentného prijmu 98,00

Pod expektaciou pacienta na pracovisku urgentngho prijmu sa rozumie poskytnutie Ustavne] zdravotnej
starostlivosti, trvajice minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin, ktoré je potrebné a bezprostredne sivisi
s poskytovanim  diagnostickych  vykonov  (laboratorne, zobrazovacie, klinické vy$etrovacie postupy),
terapeutickych vykonav (infizna, inhalatna, detoxikacna, parenteralna lietba a pod.), podpormnych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba) u pacientov, kde nie je predpokladana potreba hospitalizacie
nad 24 hodin a je potrebné poskytovat zdravotna

starostlivost' na 16zku. Cena zahfiia komplexne poskytnutl ZS, vratane konziliarnych vy&etreni, spotrebovanych
liekov (vratane A liekov) a ZP. Realizované SVLZ wykony sU hradené osobitne SVLZ pracovisku. V pripade
nutnosti pokratovania lietby pacienta na nemocnitnom 16zku budl hradené pracovisku urgentného prijmu len
skutotne realizované vykony podlia platného katalégu vykonov a spotrebované A lieky. Vykon je hradeny
poskytovatelovi UZS, ktory splia podmienky uvedené v platnom Vynose MZSR o minimalnych poZiadavkach na
persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni pre
oddelenia urgentného prijmu.

2. Jednodriova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS)/Vykony hradené osobitnym spdésobom
v ustavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).

JZS IOHV
Kéd vykonu Nazov vykonu odbornost’ | cena vykonu podmienky schvalovania
vE
1390 operacia sivého zakalu s implantaciou 015 450

umelej vnutrooénej SoSovky

sekundarna implantécia intrackuldrnej
1391 $oSovky do prednej oénej komory alebo 015 450
do sulcus ciliare

sekundarna implantacia intraokularmej
Sofovky transskleralnou fixaciou

1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400
repozicia implantovanej umelej

1392 015 450

128 vnutroocnej $odovky o1s A0Q

8501A operacia prietrzi bez pouZitia sietky 010 440

8501B o_perécia jednoduchych prietrZi s pouZitim 010 800
sietky

8501C Iaparrftskopicka operacia jednoduchych 010 700
prietrzi

8502 transrektalna polypektomia 010 525
artroskopicka operacia subakromidlneho

St impingement syndrému o1 549
operacia pourazovej paraatikularnej

sy burzitidy vo vietkych lokalizaciach ot 600

8508 operaéna mobilizécia kentraktiry 011 600

stuhnutého kibu




operaéna dynamizécia vnitrodrenovych

8509 L 011 440
klincov
operacna repozicia jednoduchych
3510 zlomenin v celkovej anestéze B 4l
8511 operaéné riesenie pollex saltans 011 440
8512 operaéné rieSenie fractlra metacarpi 011 500
8513 operatné rie$enie epicondylitis radialis 011 400
8514 operaéné rieenie epicondylitis ulnaris 011 400
8516 operacneé riesenie fractlra capitis radii 011 500
8517 operatne riedenie synovitis cubiti 011 420
operaéné riesenie luxatio
8518 acromioclavicularis Gt o
8519 operacne rie$enie fractura claviculae 011 600
operatné riedenie abruptio tuberculi
—— majoris et minoris humeri o1 ox
8521 operatngé rigéenie decompresio 011 600
subacromialis
operatné riedenie instabilitas
Bge2 glanohumeralis g1 800
operatne riedenie ruptlry rotatorovej
8523 manzety 011 600
| operaéné rieienie SLAP - lezia
8524 | (poskodenie labrum glenoidale)} o 600
| operatné riegenie hallux valgus bez
8525 pouZitia SZM 011 600
8527 operatne rieSenie digitus hammatus 011 500
8528 operatné riedenie digitus malleus 011 500
8529 operatné rie$enie digitus supraductus 011 500
8530 operatné rie$enie metatarsus l.varus 011 500
8531 operaéne rieSenie morbus Laderhose 011 500
8532 operaéné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopickeé vykony v laktovom zhybe 011 1100
artroskopicke vykony v ramennom zhybe
8534 bez pouZitia vstrebatelného fixatného 011 1200
materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe s
8534A pouZitim vstrebatelného fixaéného 011 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535 bez pouzitia vstrebatelného fixaéného 011 1200
materialu
artroskopicke vykony v kolennom zhybe s
8535A pouzitim vstrebatelného fixacného 011 1400
materialu
8536 artroskopicke vykony v tlenkovom zhybe 011 1200
operaéna extrakcia osteosyntetického
8537 materialu a vonkajsich fixatorov v 010, 011 440
anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych kongatin 010 440
8540 operécia analnych fistdl a/alebo fisur 010 440
8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011 600
discizia ligamentum carpi transversum s
Bt epineurclyzou nervus medianus ALt e
8547 exstirpacia a excizia benignych a 010 011 120
malignych nadorov koze, podkozia a svalu :
8548 tenolyza Sfachy 011 400




8549 | sutdra &lachy 011 500
8550 volny Slachovy transplantat 011 440
8551 transpozicia slachy 011 400
8552 operéacia malych kibov ruky - artrolyza 011 400
8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011 400
8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700
8565 operdcia hemoroidov 010 600
8566 ﬁ;:tt:jérgﬁme hemaoroidov elastickou 010 110
1; vytvorenie alebo rekon3trukcia
8567 | arteriovenotznej fistuly pri chronickej lietbe 010 600
| hemodialyzou
8570 | transpozicia nervus ulnaris 011 297
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného
8572 nadoru prsnej Zlazy verifikovaného 008, 010 400
zobrazovacou metodou
8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100
8575 amputacia prsta pre gangrénu 010 250
8576 laparoskopické vykony diagnosticke 010, 009 500
8577 laparoskopicka apendektomia 010 700
8578 artroskopicke vykony v zapasti 011 1280
G e e k-
8586 ggggtsékzniiplcke vySetrenie v celkovej 010 300
8587 zrudenie arteriovendznej fistuly 010 260
8588 nekrektomie 010 150
8611 konizacia cervixu 009 440
8612 sxgllgs]a vulvy - len ako terapeuticky zakrok 009 440
8613 g);ségg:;ﬁjcglztzilanduie vestibularis - 009 400
8614 kordocentéza 009 310
8615 amnioinflzia 009 310
8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
8620 E?(esrt;r:grl](gzi:p(t;)pripadné resekcia 009 500
Vykon musi byt schvaleny RL
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | GR pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8624 Ligzggirop|a s adheziolyzou (rozrusenie 009 500
8625 salpingostomia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektomia - laparoskopicky 008 500
8627 ovaridlna cystektomia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 500
8629 . ablacia endometriotickych loZisk - 009 550

laparoskopicky
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kolpoperineoplastika (zadna po3vova

bl plastika bez pouZitia sietky } 009 4
uretrélna suspenzia (s pouzitim
suburetralnej pasky) na lie€bu stresovej

8631 inkontinencie alebo pri vezikorenalnom Ooa o0
refluxe

8634 kyretaZ vratane dilatacie 009 383

8635 amniocenteza - pod USG kontrolou 009 145

8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308

8641 adnexektomia - laparoskopicky 009 500

8642 myomektomia - laparoskopicky 009 500

8643 predna podvova plastika 009 450
prerusenie tehotenstva zo zdravotnych

8648 dévodov 009 339
hysteroskopia v kombinacii s inymi

As0A vykonmi v odbornosti aen G
laparoskopia v kombinacii s inymi

REB2E vykenmi v odbornosti 009 b
operacia strabizmu  zo zdravotnych

8700 dBEH s 015 320

Vykon musi byt schvaleny RL

plastické operacie na mihalniciach GR pred poskytnutim zdravotnej

8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 015 320 | starostlivosti, sifastou Ziadosti
zo zdravotnych dbvodov je aj fotodokumentacia a

pocitatovo vyhotoveny perimeter

excimer - laserové operacie rohovky len
zo zdravotnych indikacii (indiaéné

70 kriterium: anizometropiaod 35D a v 015 400
pripade rohovkovych lézii)

8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260

8708 operacia nadorov mihalnic 015 300

8709 operacia nadorov spojovky 015 300
explantacia a reimplantacia umelgj

Ba2s vnutroocnej Sosovky g 408

8800 endoskopicka adenotémia 014 470

8801 tonzilektomia 014 522

8802 tonzilotomia 014 345

8803 uvulopalatoplastika 014 375

8804 plastika oroantralnej komunikacie 014 355

8805 extrakcia kamefia submandibularnej Zlazy 014 315

8806 exstirpacia sublingualnej slinnej 2lazy 014 335
Parcialna exstirpacia malého tumoru

8808 priugne; 2tazy 014 385

8809 endoskopicka chordektomia 014 295

8810 endoskopicka laterofixacia 014 345

8815 turbinoplastika 014 478

8819 operé_!cia sten6zy zvukovodu okrem 014 365
atrézie

8820 myringoplastika 014 650

8821 tympanoplastika bez protézy 014 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanatna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenoctomia 014 245

8826 mikrochirurgické wykony na hrtane 014 500
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septoplastika - operacia nosovej

8827 priehradky {podmienkou je zdravotna 014 380
indikacia vykonu)
8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéné endoskopicka sinusova chirurgia
8830 (FESS) 014 800
| operacia prinosove] dutiny vonkaj&im
8831 pristupom 014 475
8834 | frenulotémia 014 198
| transpozicia vyvodu submandibuléarnej
8835 slinne| Zlazy pri sialolitiaze a stenoze 014 380
| vyvodu
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014 305
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 014 330
| korekcia nosového kridla vioZenim
8840 chrupkoveho transplantatu, auto- alebo 014 520
alotransplantatu
8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014 700
8842 dakryocystorinostomia 014 490
8843 dekompresia orbity 014 454
rekon3trukcia dna orbity pri blow-out
8844 fraktire 014 468
8849 | funkéna septorinoplastika 014 339
8850 endoskopicka adetondmia + tonzilektomia 014 720
8851 | endoskopicka adenotémia + tonzilotémia 014 646
8852 | tonzilektomia + uvulopalatoplastika 014 710
turbinoplastika + funkéna endoskopicka
B sinusova chirurgia (FEES) o4 B0
8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
8856 turbinoplastika + rekanstrukcia perforacie 014 750
septa nosa
septoplastika + funkéna endoskopicka
. sinusova chirurgia (FEES) B ne
operacia stenézy zvukovodu (plastika
ek zvukovodu) + tympanoplastika 014 1044
8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014 430
operacia fimézy - cirkumcizia zo
B zdravotnych dévodov a10 945
8929 operacna repozicia parafimozy 010 250
Vykon musi byt schvaleny RL
operacia venter pendulum zo zdravotnych GR pred poskytnutim zdravotnej
924 dévodov 1o 255 starostlivosti, su€astou Ziadosti
je aj fotodokumentécia
operacia diastazy priamych brugnych
9255 Cmitin 010 395
8706A operacia glaukomu filtraéna 015 415
8706B operacia glaukomu laserom 015 305
8706C operacia glaukému kryom 015 279
Vykon musi byt schvaleny RL
; : ; A GR pred poskytnutim zdravotnej
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014 252 starostlivost], susastou Zladost
je aj fotodokumentacia
9300 diagnostickd biopsia koZe, podkoZia a 010, 011 150

| svalov v celkove] anestéze u deti
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Jednodfiova zdravotna starostlivost’ — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje pobyt na 162ku kratsi ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnl starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZ8. Sugastou thrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pombcok (dalej len
,8ZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak, pricom pri vykonach JZS, ktorych stéastou je Uhrada $ZM, poskytovatel
vykéze ako pripotitatelnt polozku kéd pouzitého SZM podla kategorizagného zoznamu MZ SR (uvedeného na
webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony - zdravotna starostlivost poskytovana formou Ustavnej starostlivosti osobe, ktorej
zdravotny stav vyzaduje poskytnutie kontinudlnej zdravotnej starostlivosti na 162ku v trvani viac ako 24 hodin do 72
hodin vratane a zaroveri sa na poskytnuty vykon vztahuje aspofi jedna z kontraindikacii v zmysle platnej legislativy
pre jednodiiovd zdravotnu starostlivost,
Vykony OHV sa vykazuju ako pripoditatelna polozka v datovom rozhrani pre ustavnl starostlivost v zmluvne
dohodnutej cene k ukonCenej hospitalizacii, ktora je akceptovana s nulovou cenou.
Sucast'ou vykonov hradenych osobitnym spésobom je:

a) komplexné vySetrenie pacienta lekérom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon,

b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotne] indikacie,

c) poskytnutie anestézie pocas osobitne hradenych vykonov,

d) pouzitie zdravotnickych pomécok, ak nie je v zmluve uvedené inak,

e) nasledné zabezpeéenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,

f)  odoslanie odobratého biologického materidlu na histologické vysetrenie,

g) zaznam o vysledku histologického vy$etrenia v zdravotnej dokumentécii,

h) manaZment pacienta v pripade pozitivneho histologického vy&etrenia,

i)  zdravotna starostlivost stvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom obdobi,

j}  rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,

k) iné naklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.

K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzajd SZM nad ramec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak,
pricom pri vykonoch OHV, ktorych sii¢astou je dhrada SZM, poskytovatel vykaze ako pripotitateinu polozku kéd
pouziteho SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukonéenl hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju:
a) hospitalizaciu dihsiu ako 72 hodin a zaroveri je poskytovana liecba, ktora vyzaduje podanie liekov
v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dihdi ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné odévodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroven je predmetom priamej reviznej kontroly.

Kombinované vykony - poskytovatel moze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS alebo
OHV. Vykony JZS alebo OHV sa spravidla vykazujd samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Ku kodom nizsie uvedenych vykonov poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nékladov SZM, maximalne vak vo vyéke uhrady kategorizovaneho a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripoéitatelnou polozkou (dalej len ,pripotitatelna polozka®), ktora je zverejnena na webove]
stranke poistovne, v sllade s indikaénymi kritériami:

- ku kédom vykonov €. 1380, 1391, 1392, v odbore oftalmologia sa hradi ako pripoéitatelna polozka vniutroodna
Sosovka,

- ku kodu vykonu &. 8631 v odbore gynekolégia sa hradi ako pripocitatelna polozka suburetraina paska na lieébu
stresovej inkontinencie,

- ku kédu vykenu 85018 v odbore chirurgia sa hradi ako pripotitatelna polozka kategorizovany SZM - Sietka
antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

3. Stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotne] starostlivosti v ¢ase krat§om ako 24 hodin, kde sa vykonava subor

pracovnych Cinnosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje

opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotne]j starostlivosti vzdy v nadvaznosti na Ustavni zdravotnu

starostlivost alebo ambulantnd zdravotnd starostlivost.

Zdravotna starostlivest’ v stacienari sa uhradza cenou za o$etrovaci defl. Cena za oSetrovaci def zahffia véetky
naklady suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so spdsobom
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Uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so spésobom
Uhrady A hradia nad cenu o3etrovacieho dna.

Cena za oSetrovaci defi:

Cena za
osetrovaci defi v €
Neurologicky stacionar 13,88
Psychiatricky stacionar 13,88
Dermatovenerologicky stacionar 13,88
Hematologicky stacionar 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 predchadzajucim sthlasom paistovne.

- Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oSetrujici lekar Ustavnej, &pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, alebo v8eobecny lekar pre deti a dorast (pre detsky stacionar) v Navrhu na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tlagivo Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne.
Navrh je platny najviac 3 mesiace, je su¢astou zdravotne] dokumentacie poistenca v stacionari a képia alebo
odpis navrhu je suCastou zdravotnej dokumentacie poistenca u oSetrujiceho lekara &pecializovane]
ambulantnej starostlivosti, vdeobecného lekara pre deti a dorast, alebo v chorobopise Ustavne] starostlivosti.

4. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

SVLZ = laboratérne:

Kéd T

cibomosil Specializaény odbor CEid et
029 Patologické anatomia 0,005992
029 Patologicka anatémia €. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006638
031 Hematolégia a transfuziologia — nepretrzité prevadzka 0,006639
034 Klinicka mikrobiolégia — prevadzka do 24 hod. 0,005975

SVLZ - zobrazovacie:

Specializaény odbor Cena boduv €
Radiolégia odb. 023 —typ ZS 400 0,007303
SVLZ - ostatné:
Kod odb. Specializaény odbor Cena bodu v €

vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.; 509a, 512, 513, 0011618
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

027 vykony z II. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) 0007303
z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA '

187 Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody — typ ZS 400),
okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ - FBLR

| 0,006971
|

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani SVLZ wykonov v radiolégii, CT a MR diagnostike $pecialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych &pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
.Zoznam kategorizovanych SZM") alebo nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vygke
skutoénych nadobudacich nakladov $ZM, maximalne véak vo vyske uvedene] v tabulke ,Maximalne ceny Uhrady
pripo€itatelnych RD kédov, stentov a stentgraftov v radiologii’. V cene RD kodu je zahrnuty vietok pouzity $ZM.
Poskytovatel okrem RD kédu, kodu stentu/stentgraftu s cenou pouZitého SZM, vykaze aj kody pouzitého SZM
podla Zoznamu kategorizovanych $ZM ako pripoéitateint polozku s nulovou cenou.
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Maximalne ceny pripoéitatelnych poloziek k vykonom SVLZ:

a) Maximadlne ceny pripogitatelnych RD kédov v radiolégii:
. Max. Max.
Potet .
; : cena Kod cena
v .T:;(:m bozc;ov Nazov vykonu Kchj kodu stentu/ stentov/
y ikon RD stentgraftu | stentgraftov
vy vE v €lks
l. Radiologicka diagnostika
1. Intervenéna radiologia
5153a { 5000 ‘ Punkcia alebo biopsia pod USG kontrolou | RD052 l 100‘ w

b) Maximalne ceny pripoéitatelnych poloziek - PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii (RTG typ ZS 400)

PACS archivacia

Uhrada PACS archivécie pri vykonoch v radiologii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
paudélnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom wykone.

B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci defi (OD):

Odbornost’ . Cena za
odélalenila Nazov oddelenia oD v €
205 Qddelenie dlhodobo chorych
Podmienky uhrady:
- poistoviia bude akceptovat Uhradu za OD len v pripade, ak bude trvanie
hospitalizacie viac ako 10 dni a maximalne 60 dni vratane,
- v pripade trvania hospitalizacie nad 80 dni je moZna Uhrada OD len na zéklade
Ziadosti poskytovatela a predchadzajicom sdhlase revizneho lekéra s miestom
vykonu prace v sidle miestne prislusne] pobotky VSZP poskytovatela. Tladivo 60,00

,Ziadost o prediZenie poskytovania Ustavnej ZS v LDCH/ODCH® je zverejnené na
stranke www.vszp.sk,

v pripade, Z2e bude trvanie hospitalizacie 10 a menej dni, bude uhradena cena
OD vo vyske 50 %, okrem ukonéenia hospitalizacie exitom pacienta alebo
neodkladnym prekladom pacienta na iné pracovisko/oddelenie

v cene OD su zahrnuté naklady za rehabilitaciu poskytovanu na I6zku pacienta

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):

Odbornost’ oddelenia

Nazov oddelenia

CenazaUHv €

001 vnltorné oddelenie 718,00
196 JIS interné lekarstvo 718,00
004 neurolégia 631,00
201 JIS neurolégia 631,00
005 psychiatria 1.044,00
007 pediatria 518,00
009 gynekolégia a pérodnictvo 586,00
010 chirurgia 770,00
202 JIS chirurgia 770,00
011 ortopédia 900,00
018 dermatovenerolégia 480,00
025 anesteziologia a intenzivna medicina 3 090,00
051 neonatolégia 419,00
334 paliativna medicina 713,00
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Priplatok k ukoncenej hospitalizacii:
Odbornost oddelenia Nazov oddelenia | Cenav €

025 OAIM | 2 000, 00
Na OAIM sa k cene ukonéenej hospitalizacie hradi priplatok za sti¢asného spinenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyZadoval kontinudlnu podporu zékladnych Zivotnych funkeii pristrojom.

Ceny diagnosticko-terapeutickych vykonov:

Cena za

vykon Odbornost

kéd Nazov vykonu

Ukonéena hospitalizacia za Gtelom:
a) pozorovania zdravotného stavu, alebo
H5560 b) jednorazoveho podania liekov, alebo 390 € Vietky _
¢) vykonania planovaného diagnostického vysetrenia odbarnosti
Podmienkou Uhrady je kontinualne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti viac ake 24 hodin a maximalne do 72 hodin,
Poskytovatel vykazuje vykony v datovem rozhrani pre Ustavnl starostlivost v davke 274n ako pripoéitatelnu
polozku v prislusnej cene k ukonéenej hospitalizécii s nulovou cenou.

Maximalne ceny vykonov v tistavne] starostlivosti (bali¢kové ceny TEP)

Cena za vykon
Koéd vykonu Nazov vykonu vSeob. nemocnice
2. zvyhod.

Implantdcia cementovanej TEP bedra, cena zahfha naklady na
130101 pouzitt $ZM , hospitalizdciu na oddeleni, na ktorom bola
implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivne;
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP
Implantacia necementovane] TEP bedra, cena zahffia naklady na
130103 pouzitt SZM - TEP, hospitaliz&ciu na oddeleni, na ktorom bola
implantovand TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivne]
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP
Implantacia hybridnej TEP bedra, cena zahffia naklady na pouZité
130102 SZM - TEP, hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovana
TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti
bezprostredne slvisiacu s implantaciou TEP
Implantacia cementovanej TEP kolena, cena zahfha naklady na
130109 pouzitt SZM - TEP, hospitalizaciu na qddele_ni, na ktorom bola
implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivng;
starostlivosti bezprostredne stvisiacu s implantéciou TEP
Implantacia necementovane] TEP kolena, cena zahfiia naklady na
130111 pouiité §ZM - TEP, hospitalizaciu na oddeleni, na kt_orom bola_
implantovanéd TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne sdvisiacu s implantaciou TEP
Implantacia hybridnej TEP kolena, cena zahffia néklady na pouzité
130110 $ZM - TEP, hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implanto_vané!
TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivne] starostlivosti
bezprostredne slvisiacu s implantaciou TEP
V cene vykonov uhradzanych v Ustavne] zdravotnej starostlivosti si zahmuté vietky naklady na pouZité
zdravotnicke pomécky. Uvedené ceny wykonov platia pre komplexnli planovand aj neodkladn( zdravotnu
starostlivost' v $pecializaé¢nom odbore ortopédia alebo traumatolégia.
Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavnl starostlivost v davke 274n ako pripoditatelnu
polozku v prislusnej cene k ukonéenej hospitalizacii s nulovou cenou a zarover vykaZe kod pouzitého SZM podra
kategorizaéného zoznamu (uvedeného na webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

19025€

3625€

2725€

3275€

4525€

3575€

Cena UH JIS

Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukonéent hospitalizaciu prislusného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené

inak.

Poistoviia uhradi ukonéenu hospitalizaciu prisluénej odbornosti nasledovne:

- vpripade prekladu z oddelenia na JIS prislusnej odbornosti, na kiorej je ukonéené poskytovanie (stavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,
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- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prislusnej odbornosti, na ktorom je ukonéené poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prislusnej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukongend hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Priplatok k cene UH

Priplatok k cene UH (dalej len ,BON") sa uhradza ako pripoéitatelna poloZka vo vybranych chirurgickych odboroch
vratane prislusnych kédov odbornosti JIS (kody vybranych chirurgickych odborov: 009, 010, 011) pri ukondenej
hospitalizacii vo vyske max. 400 € k cene UH zakladného oddelenia za sucasného spinenia nasledovnych
podmienok:

1) dizka hospitalizacie vratane JIS bola v trvani viac ako 72 hodin,

2) pri operatnom vykone bola pedana celkova alebo regionalna anestézia za Ucasti anestéziologického timu,
uvedena v platnom Metodickom usmemeni UDZS pod kédom ANST+, ANST1a ANSTor, ANSToe a ANSTes.
Poskytovatel podané anestézie vykaze s nulovou cenou ako pripotitatelna polozku k cene UH,

3) ukontena hospitalizacia bola vykdzana v davke 274n platného datového rozhrania podlfa Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:
- vpolozke 21 - TYP VYKONU - uvadza sa znak ,0° (operaény) alebo ,K* (kombinacia vykonu operaéného
a intervenénej radiclagie),
- vpolozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU — uvadza sa kod operaéného vykonu podia zoznamu
vykonov dodanych poistoviiou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Kéd operaéného vykonu sa zadava v tvare
bez pouzitia bodky,

4) pripocitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukonéena
hospitalizacia v davke 274n platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia UDZS, ktora je
v uvedenych vybranych poloZkach vyplnené nasledovne:
- vpolozke 6 - DEN NASTUPU — uvedie sa defi ukonéenia hospitalizacie,
- v polozke 11 - PRIPOCITATELNE POLOZKY - uvedie sa znak BON,
- vpoloZke 12 - MNOZSTVO — uvedie sa znak 1,
- vpolozke 13 - CENA - uvedie sa cena max. 400 €,
- v polozke 25 - TYP HOSPITALIZACIE — uvedie sa znak ,Z* (vykazana pripo&itatelng polozka),
- vpolozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY — uvedie sa skutoény datum operaéného wkonu (nepovinna
polozka),

5) pripogitatelna polozka BON sa vykazuje a hradi az pri ukonéene] hospitalizacii,

6) pripotitatelna poloZzka BON sa neuhrddza pri operaénych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré sU sUdéastou
vykonov jednadfiovej zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmernenf MZ SR €. 42 o vykonoch JZS zo
dna 18.08.2009, dislo 12225/2009-0ZS, uverejneného vo Vestniku MZ SR dfia 31. augusta 2009, Ciastka 33-
39, Roénik 57,

Pripogitate/na polozka BON sa neuhréadza pri operaénych vykonoch, ktoré si zazmluvnené ako osobitne hradené
vykony.

Pripotitatelna polozka BON sa neuhrédza pri operaénych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané v Gstavne;
zdravotnej starostlivosti (bali¢kové ceny TEP).

Cena za ukonéen( hospitalizaciu, o$etrovaci defi v (istavnej zdravotnej starostlivosti
. Podmienky akceptacie a Gihrady (stavnej zdravoinej starostlivosti.

1 UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporiéania iného odetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zéklade odporigania odetrujiceho lekéra poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihdiu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati vpripade vykonov hradenych osobitnym sposobom. Cena za ukon&end
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

3. Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za oetrovaci defi zahffia véetky néklady a Uhradu za komplexna
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4. Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhdia ako 24

hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni véetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

1



10.

il

12

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Ak bol poistenec prijaty na lozkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia v8ak nebola dihsia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat' poistovni hospitalizaciu a pripotitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti V tomto pripade ma
poskytovatel narok na thradu vo vyske 50% ceny za ukonéenti hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhéia ako 1
hodinu v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny wvykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripo¢itatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestézicldgie a intenzivnej mediciny budl posudzované vzdy individudine, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnute] zdravotngj starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za odovodnenu, sk zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitd
intenzivnu starostlivost' najvyssieho alebo vy$ieho stupria pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
potas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
vsetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozéirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkeii sa nepovazuje kratkodoba umela pltcna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomacné kritérium uplathovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivne] starostlivosti bude povaZovana za odévodneny, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitt intenzivnu starostlivost stredného alebo vyésieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcil a organovych systémov poéas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilovi infiznu
lietbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a wydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratéme sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat' pisomné
zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatricke]
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovita ako
pomocne kritérium uplathovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom plénovaného poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykeonany, poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel méze prijat’ na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lieéebne dihodobo chorych moZno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako cddvodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operaéné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operécie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektémie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liedba cytostatickymi
a imunomedula¢nymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urclégia, pneumolégia, atd.) a jej ahrady je, Ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativne] mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevyliegitelnou, pokroéilou a aktivne progredujlicou
chorobou s tasovo obmedzenym preZivanim a terminélna starostlivost’ zomierajlcim poistencom.
VysokoSpecializované Ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav §pecializovany.
Poskytovatel' mbze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddelent.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po¢as jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokradujicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykenu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzédjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnuine vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dal$ie poskytovanie Ustavne] zdravotne] starostlivosti podia predchadzajucej vety
musi byt podrobne oddvodnené 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 nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespina podmienky oddvodnenia pokratovania poskytovania UZS podla predchadzajicehe bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v pecializovanej ambulantne
starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie a vykonov &pecializovang] ambulantnej
starostlivosti, ktoré nestvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia pofas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ wykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost’ oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, balneolégia
a lietebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisltichajlice odbornosti 162kového oddelenia).
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20.

21,

22,

23

24.

25.

26.

2%

28.

29.

30.

Poistoviia podfa § 1 wyhlasky MZ SR & 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovujl podrobnosti ¢ zozname
poistencov &akajlicich na poskytnutie pléanovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskor&ich predpisov
(dalej len ,vyhlaska') vedie pre poskytovatela zoznam poistencov akajlcich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla sUpisu vybranych choréb a s nimi slvisiacich
zdravotnych vykonov.,

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

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovane] zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenemu do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% zceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej
Uhrady vykonov uhradzanych v (istavnej zdravotnej starostlivosti (,bali¢kové ceny TEPY).

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.
Pokial' poskytovatel pouZije pri poskytovani ustavne] zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych §ZM") alebo
nekategorizovany SZM, poistovia uhradi poskytovatefovi cenu vo vySke skutofnych nadobldacich
nakladov SZM, maximalne viak vo vySke Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripotitatelnou polozkou (dalej len ,pripotitatelna polozka') osobitne
uhradzanou v Ustavne] starostlivosti, ktory je zverejneny na webove] stranke poistovne, v sUlade
s indikacnymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedeny v Zozname kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorl poskytovatel SZM
obstaral a cenou, ktoru poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.
Poskytovatel‘ vykazuje kategorizovany SZM s kodom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR’ a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka sthlasu poistovne,
poskytovatel vypIni a zasle poistfovni na schvélenie Zziadost uverejneni na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu &pecidlneho zdravotnickeho materialu.

Pnepustky poCas hospitalizacie sU akceptované wyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lietebne alebo centra pre lie¢bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotne] starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za osetrovaci defi. Dni, po¢as ktorych je
poistenec na priepustke, sU zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyéke 30% ceny
osetrovacieho dna, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodriat.

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 odportta predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,

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

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

e) datum a ¢as zagiatku a ukonéenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomidinych nakaz na
jednotlivyeh oddeleniach v zariaden! Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivyeh mikrobialnych kmeriov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejdi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat Gcelnost a efektivnost wynaloZenia prostriedkov vergjného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorého uhrada vyzaduje schvélenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a uhrady SZM (dale] len  Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobotke (schvalovanie oznadené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie 5ZM oznaéené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistoviia povazuje za finanéne ndro¢nd lietbu podanie lieku ako jedine] terapeuticke]
alternativy, ktorda  bola pouZita vsulade s SPC asufasne s indikaénymi  a preskripénymi
obmedzeniami podla aktudlneho Zoznamu kategorizovanych liskov. Poskytovate! méze poziadat
o Uhradu finanéne naroénej lietby, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov
prevy$ia cenu ukondenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani Ustavne] zdravotnej starostlivosti
pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
lieCbu indikavalo. PoZiadavku na Chradu si  moze uplatnit poskytovatel az po ukonéeni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotne] starostlivosti =zasiela Ziadost o Ghradu finanéne néarogne] lieéby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlagive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtladkom
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3.

pediatky veduceho lekara ldzkového zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditefla UZZ.
Neoddelitelnou stcastou Ziadosti su:

prepustacia lekarska sprava,

medicinske zdévodnenie podania finanéne naroénych liekov,

vy€islenie nakladov podla jednotlivych poloziek,

povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, uktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouzitie podla zdkona ¢ 362/2011 Z. z. o lickoch a
zdravotnickych pomockach aozmene adoplneni niektorych z&konov v zneni
neskorsich predpisov,

= kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatefa),

" kopie Ziadaniek z Ustavnejlekarne s vyznagenim mena a rodného &isla poistenca.

Vykony finanne narotne] zdravotnej starostlivosti st hradené ako pripoéitatelna polozka k cene za
ukonéenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

II. Osobitné podmienky akceptacie a thrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobolky posielat’ poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovneho dha Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Uéelom poskytnutia Ustavngj
zdravotne] starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia”) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, bali¢kovych TEP a wybranych operaénych vykonov uhradzanych
v Ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v Ustavnej starostlivosti®), v Strukidre (datovom
rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zvergjnenegj na internetovej stranke poistovne: to neplati, ak
poskytovatel poéas pracovného diia neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizéciu Ziadneho
pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit’ sa k nahldsenym pldnovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyzdnov od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinna na poziadanie poskytnut' poskytovatelovi programoveé vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel moze namiesto programu eHospik pouZit vlasiné programové vybavenie, ktoré wvytvara
davku 801.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnut' mu neodkladnd
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tito skutoénost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskér v pracovny den bezprostredne nasledujlici po dni zagatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentdcii pacienta vyznacit datum a hodinu zadatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit' poistovni
prostrednictvorn davky 901 zaéatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovangj zdravotnej starostlivosti podas
diia, ktory poistoviia urgi v sthlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto def poistovia v sihlase
neurcila, tak najskdr v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat’ pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v def ureny poistoviiou v suhlase.
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovane] zdravoingj
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo dfia uréeného poistoviiou v sthlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pogas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starosflivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukonéenu hospitalizaciu na prisluénom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel' poskytol zdravotnu starostlivost' v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 8
tejto Casti, poistovria poskytovatelovi uhradi 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prisluénom oddelent,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti.

Zasielanim Gdajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v asti ,Podmienky akceptacie a thrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti®,

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek v ustavnej starostlivosti:

a) Maximalne ahrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou maximalnu

tzv. pripogitatelnou poloZkou (dalej len ,,pripocitatelna polozka“) osobitne uhradzanych v tistavnej
starostlivosti.

Uhrada pripocitatelnych poloziek - kategorizovany SZM

Poistoviha uhradza poskytovatelovi Ustavne] zdravotnej starostlivosti za ukonéent hospitalizaciu sumu,
ktorej sugastou je aj cena SZM ako pripoditatelna polozka. V$ZP uhradza celt cenu SZM, za ktord ho
poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti obstaral. V pripade, Zze obstaravacia cena je vy$sia ako
stanovena maximéalna pripocitatelna polozka V8ZP uvedena v zozname, ktory je zverejneny na webovej
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stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripogitatelnou polozkou®, rozdiel je stgastou ceny za ukongenl hospitalizaciu. Uvedenym nie je dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory méze byt maximélne do wysky uvedene] v aktudlnom zozname
kategorizovaného SZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Uhrada pripoéitatemnych poloZiek - nekategorizovany SZM
Poistoviia uhrddza nekategorizovany SZM do maximélne] vygky pripocditatelnej polozky uvedenej
v zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod nazvem ,Zoznam nekategorizovaného
§ZM so stanovenou maximalnou pripoditatelnou  polozkou® (dalej len ,Zoznam NSZM").

Nekategorizovany $ZM bude uhradzany v nasledovnom zmluvnom rozsahu, okrem SZM, ktory sa stane
kategorizovanym:

C. Dopravna sluzba (DS) - sluzba slivisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Cena za 1 kilometer podla typu prevozu:

Typ prevozu Stav pacienta Maximalna cena za 1km
chodiaci 0,44 €
INF sediaci/leZiaci 044 €
DZS chodiaci/sediacileZiaci 0,44 €
DZSP chodiaci/sediacilleZiaci 076 €
chodiaci 046 €
DZSD sediaci/leZiaci 050€

Typ prevozu INF

Pod typom prevozu INF* poistoviia hradi individuainu prepravu poistenca v pripadoch;

- akje poistenec v akutnom Stadiu zavazného infekéného ochorenia s vysokym rizikom prenosu alebo

- ak je to poistenec trpiaci psychiatrickym ochorenim v nestabilnom stave alebo

- ak je poistenec prevéZany na / z hospitalizécie za uéelom vykonania transplantacie organu (oblicky, pegene,
srdca, kostnej drene) alebo kardiochirurgicke] liecby alebo na kontrolné vySetrenia do 8 mesiacov od dha
vykonania transplantacie organu alebo

- ak je poistenec prepravovany po 17:00 hod a poc¢as dni pracovného pokoja a pracovného volna.

Do typu prepravy INF je moZné zaradit len prepravu s potrebou osobitného rezimu uvedené vyisie, nie je

mozné spajat tieto prepravy s inymi typmi v rdmei jednej jazdy. Indikujlci lekar oscbitne vyznaéi individualnu

prepravu na ziadanke.

Chodiaci pacient — mobilny pacient, ktory k sanitke pride samostatne, pripadne chodi pomacou barly alebo s
oporou.

Sediaci pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je schopny v
sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedace] polohe wyzaduje vacsi priestor alebo $pecialne
upravené sedadlo (napriklad polohovana noha potas prevozu).

LeZiaci pacient — pacient, ktory musi pri prevoze lezat'.

Cena dopravy za 1 km jazdy vozidlom dopravne] sluzby zahiha vietky naklady slvisiace s poskytnutim
dopravy do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami. Typ
prevozu DZSD (dopravna sluzba diatkovd) je hradeny len v pripade, ak je prevoz realizovany mimo
vymedzeneho spadového Uzemia a sU¢asne je vzdialenost z miesta vychodiskove] stanice do cielovej stanice
véacsia ako 60 km.

Nad ramec ceny za kilometer sa uhradza:
V ramci DZSZ - doprava do a z cudziny na schvalent lietbu v cudzine a pri schvalenom mimoriadnom prevoze
z cudziny po akutnej lieébe v cudzine sa nad ramec ceny za kilometer jazdy vozidlom uhradza dialniény
poplatok a poplatky za prejazd tunelom.
Podmienky akceptovania dopravnej sluzby:
1. Dopravca zabezpeCuje dopravu prostrednictvom dispedingu, ktory dopravu organizuje a vykonava
spojovacie Cinnosti medzi Ziadatelom a dispegingom, dispecingom a vodiémi, zostavuje a aktualizuje plan

jednotlivych jazd a kontroluje pinenie prikazov na jazdu. Dispeterom moze byt iba kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik zvladajuci manazment nepretrzitej prevadzky a mimoriadnych situacii.
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2. Vodi¢ vozidla dopravnej sluzby musi byt absolvent kurzu prvej pomoci; ak dopravca preukaze, Ze vodi¢ je
absolventom niekolkohodinového kurzu prvej pomoci, je potrebné kurz obnovovat kaZzdé tri roky. Ak vodic
absolvoval jednorogného $tidium na Stredne] zdravotnej gkole alebo v inom institdte, kurz prvej pomoci je
potrebné obnovovat kaZdych pat rokov.

3. Priestory dispegingu musia vyhovovat pre zabezpedenie 24 hodinove] sluzby zdravotnickeho pracovnika,
musia byt vybavené spojovacou technikou s prepojenim na integrovany zéachranny systém a viasiné
vozidla. Dispecing je dale] vybaveny vypoctovou technikou na spracovanie dat, $atfhou, miestnostou pre
nepretrzitl prevadzku.

4. Dopravca musi mat' k dispozicii aj priestory pre dezinfekciu a Udrzbu vozového parku a parkovisko.

5. Motorové vozidld na poskytovanie dopravy su vozidla s uzatvorenou karosériou, ktoré spifiaju podmienky
prevadzky moterovych vozidiel na pozemnych komunikaciach podla vieobecne zavéznych pravnych
predpisov a sU vybavené:

- radiokomunikagnym zariadenim, alebo mobilnym telefonom, pevne zabudovanou jednotkou GPS,
- strednou prietkou medzi kabinou vodiéa a priestorom pre prepravovanych s posuvnym okienkom,
- protiSmykovou pedlahou,

- néadobou na zdravotnicky odpad,

- hasiacim pristrojom (min. 2kg),

- boénymi nastupnymi dverami,

- zadnymi dverami na nakladanie nosidiel,

- nosidlami s nosnym zariadenim zakotvenym v podlahe a s moznostou polohovania do polosedu,

- transportnym kreslom.

6. Motorové vozidla, ktoré nespifaju podmienky mézu byt vyuzivané len na prevoz transfuznych pripravkov,

ludskych tkaniv a organov, na prevoz osdb mézu byt vyuzivané len vo vynimognych pripadoch, a to len
pre chodiace osoby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Priloha &. 1 Zmluvy Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti bude poéas
trvania zmluvy predmetom dalSich rokovani.
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Priloha ¢. 2

k Zmluve ¢. 10NSP2000114

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2016 do 30.9.2016

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah arozsah uhrady poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, plne alebo &iastotne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

l.  VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializaénom

odbore, vktorom je poskytovatel opravneny poskytovat

zdravotnl starostlivost na zaklade platného

rozhodnutia prislusnéhe organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia

vSeobecna nemocnica

Miesto prevadzky: Nemocniéna 986, 017 26 PovaZzska Bystrica

Druh a forma zdravotnej starostlivost podla 1. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy”

1. ambulantnd zdravotna starostlivost’

druh

odbornost ambulancii / (Cast kodov
poskytovatela “yzz* ) typ 25

Specializovana gynekologicka

009/(201) 103

Specializovana

Specializovana

001/(202,203,204)
002/(201)

003/(201, 202)
004/(201, 202, 203, 204)
005/(201, 202, 203)
007/(201)

009/(202)
010/(201, 202, 203)
011/(202)

014/(201)

015/(201, 202)
018/(201, 202)
025/(201)

027/(201)

031/(201, 202)
040/(201)

046/(201)

048/(201)

049/(201, 202)
050/(201)

060/(201)

064/(201)

104/(201)

105/(201)

144/(201) 200

UPS - Ustavna pohotovostna
sluzba

001/(801)
004/(801)
005/(801)
007/(801)
009/(801)
010/(801)
011/(801)
025/(801)
184/(801) 302

Jjednodriova zdravoina
starostlivost'

009/(401)
010/(401)
011/(401)
014/(401)
015/(401) 222
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stacionar

004/(601)
005/(601)
018/(6801)
031/(601)

604

023/(501)
595/(501)

400

zobrazovacie
SVLZ - spolocné funkéna diagnostika
vySefrovacie a lie¢ebné

187/(501)

400

zlozky FBLR

027/(501)

400

laboratorne

029/(501)
034/(501)
031/(501)

400

2. | Ustavna zdravotna starostlivost’

odbornost’ oddeleni/ (€ast’ kodu

poskytovatela “yzz" ) typ Z8

nemocnica véeobecna

001/(101)
004/(101)
005/(101)
007/(101)
009/(101)
010/(101)
011/(101)
018/(101)
025/(101)
051/(101)
196/(101)
201/(101)
202/(101)
334/(101)

601

205/(101)

603

3. |lekarenska starostlivost’

odbornosty (€ast’ kédu

poskytovatela “yzz" ) typ Z8

lekaren

160/(301)

701

4. |sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

odbornost/ (€ast’ kédu

poskytovatela “yzz* ) typ Z8

Doprava I

183/(301)

800

* uvadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz" (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,¥* je subkéd oznadujlci
druh odborneho Utvaru a ,zz* oznacuje poradové gislo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakéha odborného
Zamerania v zmysle platného Metodického usmemenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Ghrady je uréeny vyskou alebo spéscbom vypoétu Uhrady za zdravotnd starostlivost
poskytnutl v zuétovacom cobdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Typ Z8 zdravotna starostlivost’

mesaény zmluvny rozsah v €

200, 302 | $pecializovana, UPS — Ustavna pohotovostna sluzba

77 089,00

2. Ambulantna starostlivost’

Typ Z8 zdravotna starostlivost

mesaény zmiuvny rozsah v €

604 stacionar - osetrovacie dni

7 000,00
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3. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky - Ghrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ 28 zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 SVLZ laboratorne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 71 824.00
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné — polroény zmluvny rozsah 430 944 00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vyske presahujlicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok,
poistovia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spadsobom: Uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo sumy
presahujlicej zmluvny rozsah na kalendarny pofrok, maximalne vsak vo vyke 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvneho rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podla ¢l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.

4. Ustavna zdravotna starostlivost’

Typ Z85 zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah v €
$ZM osobitne uhradzany (okrem ICD a podtlakovej terapie pri hojeni

601 ran) 6 800,00

601 $ZM osobitne uhradzany pri hojeni ran podtiakovou terapiou 5 000,00

603 oddelenie dlhodobochorych - o$etrovacie dni 28 320,00

5. Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacény zmluvny rozsah v €

800 dopravna sluzba 1 500,00

Zmluvné strany sa dohodli, Zze bod Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI bude
pocas trvania zmluvy predmetom dal$ich rokovani.

11l. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI"

Nad ramec maximalneho rozsahu Ghrady zdravotnej starostlivosti sa uhradza:

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo véeobecnej ambulantnej starostlivosti
uvedeneé v tabulke ,Cena bodu" a ,Cena za vykon® tohto prikazu.

3. Preventivne zdravotné wvykony a zdravotné wykony, ktoré su suéastou preventivnej prehliadky
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

4. Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ.

5. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminaénej liecbe a liekov podavanych v stacionaroch s wynimkou
psychiatrickeho stacionara, so symbolom Uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného
predpisu, pokial tieto budl preukazatelne nadobudnuté v sulade so veobecne zavaznymi predpismi,
v stlade so zakonom €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, v sUlade so zakonom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
poméckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorgich
predpisov, zakonom €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov, zakonom &. 431/2002 Z. z.
o Uctovnictve v zneni neskorsich predpisov a slvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom thrady
A" zaradene do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

8. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svaijéiarska, Srbska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzatvorené medzinarodné dohody,
bezdomovcom a poistencom podia § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, su
uhradzané formou platby za vykon.

7. Ukontené hospitalizdcie a vykony uhradzané v Ustavnej zdravotnej starostlivosti manaZované
prostrednictvom eHospik.

8. Priplatok k cene UH BON na vybranych chirurgickych odboroch vratane prislugnych kédov odbornosti JIS
za splnenia podmienck uvedenych v Prilche & 1 zmluvy

9. Vykony JZS a OHV v ustavnej starostlivosti,
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