Dodatok €.18

k Zmluve €. 10NSP1000211

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena: Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1., oddiel Sa,
vlozka €islo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy o poskytovani a uhrade zdravotnej
starostlivosti: riaditelka krajskej pobocky v Tren€ine, MUDr. Sylvia Pastvova
Adresa krajskej pobocky: Partizanska 2315, 911 01 Tren¢in
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d’alej len ,,poist’ovina®)
a

2. Nemocnica s poliklinikou llava, n.o
so sidlom: Sturova 3, 019 01 llava
Zastupeny: Ing. Juraj Bedat$, riaditel NsP
MUDr. Miroslav Stanik , podpredseda Spravnej rady NsP
Identifikator poskytovatela: P87119
ICO : 36 119 385
Bankové spojenie : CSOB a.s.
Cislo Gi¢tu: SK7075000000004016113454
(d’alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju

na zaklade Cl. 7 — Zavereéné ustanovenia, bod 7 zmluvy, tento dodatok k Zmluve €.
10NSP1000211 (dalejlen ,zmluva®)

Cl.2

Zmluvné strany sa dohodli na tychto zmenach zmluvy:

1. V Prilohe €. 1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, ¢ast A
Ambulantna zdravotna starostlivost sa od 1.4.2014 bod 4 Jednodrfiova zdravotna
starostlivost nahradza nasledovnym znenim:



JZS - pokial ide o ambulantnd zdravotnu starostlivost spo€ivajdcu vo vykonoch uvedenych v tabulke, uhradi
poistoviia cenu za vykon v ambulantnej starostlivosti

Cena za vykon:

JZS .
Kod . ; max.cena | Podmienky
vykonu Nazov vykonu odbornost vykonu schv_alova
nia
v €
8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010 375
8501B operacia jednoduchych prietrzi s pouzitim sietky 010 466
8501C laparoskopicka operacia jednoduchych prietrzi 010 494
8502 transrektalna polypektémia 010 456
8506 artroskopicka operacia subakromialneho impingement syndrému 011 523
operacia pourazovej paraatikularnej burzitidy vo véetkych
8507 | okalizaciach 011,013 333
8508 operacna mobilizacia kontraktury stuhnutého kibu 011 428
8509 operacna dynamizacia vnutrodreriovych klincov 011, 013 347
8510 operacna repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej anestéze 011, 013 375
8511 operacné riesenie pollex saltans 011 323
8512 operacné rieSenie fractira metacarpi 011, 013 354
8513 operacné rieSenie epicondylitis radialis 013 284
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 013 284
8516 operacné rieSenie fractira capitis radii 011 354
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011 339
8518 operacné riesenie luxatio acromioclavicularis 011 424
8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011 424
8520 operacné rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris humeri 011 424
8521 operacné rieSenie decompresio subacromialis 011 424
8522 operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis 011 424
8523 operacné rieSenie ruptary rotatorovej manzety 011 424
8524 operacné rieSenie SLAP - lezia (poSkodenie labrum glenoidale) 011 380
8525 operacné rieSenie hallux valgu 011 380
8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 380
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 380
8529 operacné riesenie digitus supraductus 011 380
8530 operacné rieSenie metatarsus l.varus 011 361
8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 380




8532 operacné rieSenie neuralgie Morton 011 333
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011 969
8534 artroskopi’ckle vykonvy v ramennom zhybe bez pouzitia 011 969
vstrebatelného fixatného materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim
8534A vstrebatelného fixacného materialu 011 1169
8535 artroskoplyckle vykonvy v kolennorn zhybe bez pouzitia 011, 013 969
vstrebatelného fixatného materialu
8535A qrtr(v)slfoplcke vy_k,ony v kolennom zhybe s pouzitim vstrebatelného 011, 013 1169
fixatného materialu
8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 011 969
8537 operacna extrakgla__ osteosyntetického materialu a vonkajsich 010, 011, 013 343
fixatorov v anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 322
8539 operacia varixov dolnych koncatin 010 380
8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 369
8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011, 013 428
8546 disu;ia ligamentum carpi transversum s epineurolyzou nervus 011 321
medianus
8547 exstlrpfcla a excizia benignych a malignych nadorov koze, 010, 011 05
podkozZia a svalu
8548 tenolyza slachy 011 322
8549 sutdra Sfachy 011 386
8550 volny §lachovy transplantat 011 309
8551 transpozicia $lachy 011 264
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011 306
8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011 306
8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 523
8565 operacia hemoroidov 010 513
8567 vytvor_enle_ glevbo rekonst_rulfcna arteriovenoznej fistuly pri 010 331
chronickej lie€be hemodialyzou
8570 transpozicia nervus ulnaris 011 239
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 194
exstirpacia nehmatného benigného nadoru prsnej zlazy
8572 verifikovaného zobrazovacou metédou 009, 010 299
8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 48
8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 380
8577 laparoskopicka apendektomia 010 523
8578 artroskopické vykony v zapasti 011 1169
8582 operacia Dupuytrenovej kontraktary - punkéna fasciektomia 011 350
8583 operacia Dupuytrenovej kontraktary - parcialna fasciektomia 011 350
8584 operacia Dupuytrenovej kontraktary - totalna fasciektémia 011 354
8585 disc[zia ligamentum carpi transversum bez epineurolyzy nervus 011 301
medianus
8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 010 238
8611 konizacia cervixu 009 323




8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009 276

8613 exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinskej zlazy 009 276
8614 kordocentéza 009 252
8615 amnioinfizia 009 252
8619 resekcia vaginalneho septa 009 287
8620 hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 009 427
Vykon musi
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009 299 ls)g;\\l’;zfyd
RL GR
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozrusenie zrastov) 009 380
8625 salpingostomia - laparoskopicky 009 380
8626 salpingektomia - laparoskopicky 009 380
8627 ovarialna cystektomia -laparoskopicky 009 380
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 380
8629 ablacia endometriotickych loZisk -laparoskopicky 009 380
8630 ;olpoperlneoplastlka (zadna poSvova plastika bez pouzitia sietky 009 344
8631 | Siesove) nkoninencie] - slebo pr vesikerensmom Tl 009 428
8634 kyretadz vratane dilatacie 009 321
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 95
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 250
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 380
8642 myomektomia - laparoskopicky 009 380
8643 predna posvova plastika 009 344
8648 preru$enie tehotenstva zo zdravotnych dévodov 009 279
8660A hysteroskopia v kombinacii s inymi vykonmi v odbornosti 009 475
8662A laparoskopia v kombinacii s inymi vykonmi v odbornosti 009 475
9300 diagnosticka biopsia koZe, podkozia a svalov v celkovej anestéze 011 105

u deti

Kombinované vykony - poskytovatel moéze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS.
Vykony JZS sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Ku kédu vykonu €. 8631 v odbore gynekoldgia sa hradia ako pripo€itatelné polozky realne naklady na nakup
suburetralnej pasky na lieCbu stresovej inkontinencie, maximalne vS$ak do sumy uréenej Zoznamom
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov plne uhrddzanych alebo ciasto¢ne uhradzanych na
zéaklade verejného zdravotného poistenia.

Jednodnova zdravotna starostlivost’ — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje pobyt na 16zku krat$i ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnt starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sucastou Ghrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,SZM*), ak nie je v zmluve uvedené inak.

2.V Prilohe &. 1 zmluvy - Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti, ¢ast B Ustavna
zdravotna starostlivost sa od 1.4.2014 v nazve tabulky ,Cena za ukoncenu hospitalizaciu
(UH) na obdobie od 1.1.2014 do 31.3.2014" datum ,,31.3.2014“ nahradza datumom
,30.6.2014".



3. V Prilohe €. 1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast' B

Ustavna zdravotna starostlivost sa od 1.4.2014 meni &ast Cena za ukonéenu
hospitalizaciu, oSetrovaci den v Ustavnej starostlivosti a nahradza sa nasledovnym

znenim:

,» Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti“

10.

Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporic¢ania iného osetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporu¢ania oSetrujuceho lekara poistenca
a oddvodnenia prijatia do UZS.

Poistovna uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukoncenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spbésobom. Cena za ukonéenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za osetrovaci der zahifia vSetky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dlhsia ako
24 hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi
formou ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dlh$ia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripocitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotne] starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak 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 anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za oddvodnenul, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu
intenzivnu starostlivost najvyssSieho alebo vy$Sieho stupria pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo
viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zékladnych zivotnych
funkcii pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne
monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych
hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych
systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje
kratkodoba umela plucna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie
poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiovat TISS skoérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZzovana za odévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost’ stredného alebo vy$Sieho stupna
pri hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov poéas najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnatro Zilovu
inflznu lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin,
vratane hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych
a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi
obsahovat pisomné zddvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekdrom, ktory zZiada prijatie na
oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca
bude poistovha ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention
Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dbévodov vykonany, 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 dovisil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnend 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 zZile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektémie a embolektémie.
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Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulacnymi liekmi (napr. onkolégia, hematologia, urolégia, pneumologia, atd.) a jej thrady 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 nevyliecitelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysoko$pecializované Ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav
Specializovany.

Poskytovatel moéze 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 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
poistovriou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel mbéze 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 zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej 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, ktord nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia,
a ktora nespia podmienky oddvodnenia pokracovania poskytovania UZS podra predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistovia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacnad onkolégia, fyziatria,
balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16zkoveho
oddelenia).

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

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

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

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podia § 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 Specialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych $SZM”). Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouzity kategorizovany SZM vo vy$ke
skutoénych nadobudacich nakladov, maximalne vo vy$ke uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
“maximalna vySka Uhrady zdravotnou poistoviiou” a do vySky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kdédom uvedenym v Zozname
kategorizovanych SZM pod nazvom ,kéd MZ SR*. Ak je v Zozname kategorizovaného SZM uvedena
podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvélenie Ziadost uverejneni na
webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany $pecialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke
pod nazvom ,Maximalne Uhrady nekategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov* (dalej len
maximalne Uhrady nekategorizovanych SZM“),  poistoviia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyske
skuto€nych nadobldacich nakladov, maximalne vo vySke uréenej 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 ,Maximélne Uhrady
nekategorizovanych SZM“ uvedena skratka R alebo RR, je potrebny sthlas poistovne pred pouzitim
nekategorizovanym SZM. Poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnenl na
webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o uhradu $pecidlneho zdravotnickeho materialu®.
Poskytovatel vykazuje nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximalne uhrady
nekategorizovanych SZM".

V pripade, ze sa Speciélny zdravotnicky materidl stane na zaklade kategorizacie sucastou Zoznamu
kategorizovanych $ZM, bude hradeny podfa bodu 24*.

Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lie€ebne alebo centra pre lie¢bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
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zdravotne] starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, pocas ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vy$ke 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 pocas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukoncéeni hospitalizacie,

C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

€) datum a ¢as zadiatku a ukonéenia 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 kmerov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

ZabezpecCovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a) Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat Ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b) Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej Gihrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a Uhrady SZM (dalej len ,Ziadost")
v dvoch vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R") resp. Odboru
zdravotnému areviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznadené
symbolom ,RR"). Vzor ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Vyhodnotenie lie¢by po implantacii SZM:

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

b) Protokol je wvypracovany vdvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
a vysledku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako su€ast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie zasle pobocke poistovne.

c) Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implantaci SZM s kédmi: 110001 — 110002;
120010 — 120012; 120016 — 120017; 130004 — 130005; 130007 — 130008; 150001 — 150002 a
110014 - 110015.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a) Poistovha povazuje za finanéne naroénu liecbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora  bola pouzitd vsllade s SPC asucasne s indikacnymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktualneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a lie€iv.
Poskytovatel moéze poziadat o Uhradu finanéne narocnej liecby, ak naklady na podanie
jedného lieku alebo skupiny liekov prevySia cenu ukoncenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani
Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny
postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. Poziadavku na Uhradu si méze uplatnit
poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

b) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o Uhradu finanéne narocnej lieCby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlaive uverejnenom na  internetovej  strdnke poistovne, ktord je potvrdena podpisom
a odtlackom peciatky veduceho lekara |6zkového zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou su¢astou Ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,
" medicinske zdbvodnenie podania finan¢ne naro¢nych liekov,
= vycCislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,
= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje
povolenie MZ SR na pouzitie podla zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
= koépia dokladu o nadobudnuti lieku ( faktira od dodavatela),
= képie ziadaniek z Ustavnejlekarne s vyznaCenim mena arodného Cisla
poistenca.
Vykony finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripocitatelna polozka k cene za
ukoncenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Osobitné podmienky akceptacie a Ghrady tstavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

Poskytovatel je povinny najneskér od 1.7.2014 pomocou programu eHospik zasielat' poistovni najmene;j
jedenkrat poc¢as pracovného dna Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za U¢elom poskytnutia



10.

11.

5.

Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia“) v Struktire (datovom rozhrani — davka 901)
uréenej poistovriou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po¢as
pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

Poistovia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyzdnov od ich nahlasenia.

Poistovha je povinna na poziadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu
eHospik. Poskytovatel mo6ze namiesto programu eHospik pouzit na zasielanie tychto Gdajov aj webové
rozhranie na internetovej stranke poistovne.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytndt mu neodkladnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tato skutoénost poistovni prostrednictvom programu eHospik
najneskoér v pracovny der bezprostredne nasledujici po dni zacatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznaclit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukoncenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit
poistovni prostrednictvom programu eHospik zacatie aj ukoncenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti
pocas dna, ktory poistoviia urli v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto der poistovha v
stUhlase neur€ila, tak najskér v denn udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na
hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistovria neudelila sthlas na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v den urCeny poistoviou v
suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného sulvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti tejto osobe sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom
oddeleni a poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukon&enu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.
Za hospitalizaciu, ktora nebola poskytovanim neodkladnej zdravotnej starostlivosti a poskytovatel
poskytol zdravotnl starostlivost bez suhlasu alebo v rozpore so sthlasom poistovne podla bodu 5 tejto
Casti, poistovna poskytovatelovi uhradi 25% z ceny ukon&enej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni
pripadne z maximalnej uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (napr. bali¢kové
ceny TEP).

Poistovna uplatni Ghradu podla bodu 8 tejto €asti po uplynuti prechodného obdobia a to od 1.7.2014.
Zasielanim Udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v programe eHospik nie su
dotknuté ustanovenia uvedené v cCasti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej
starostlivosti*.

V pripade poskytnutia Ustavnej zdravotnej starostlivosti vo forme osobitne hradeného vykonu (OHV)
poskytovatel nezasiela poistovni daje uvedené v predchadzajicich bodoch tejto ¢asti.

V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast’ II. Maximalny rozsah
uhrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.4.2014 v bode 4 ,Ustavna zdravotna starostlivost
na obdobie od 1.1.2014 do 31.3.2014“ datum ,31.3.2014“ nahradza datumom
»30.6.2014",

Zmluvné strany sa dohodli, Ze od 1.4.2014 platia VZP, ktoré su zverejnené na webovom
sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmluvné podmienky ucinné od
1.4.2014". Doteraz platné VZP tymto dfiom stracaju platnost

CL.3

Zmluvné strany sa dohodli na urovnani v zmysle § 585 Obcianskeho zakonnika, pricom
predmetom dohody je urovnanie vSetkych prav a povinnosti medzi zmluvnymi stranami,
ktoré vznikli z ich zmluvného vztahu uzatvoreného podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a ozmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor8ich predpisov, na zaklade Zmluvy ¢&.
10NSP1000211 vratane jej dodatkov za obdobie od 1.1.2013 do 31.12.2013, znamych
aj neznamych alebo spornych, ktoré akokolvek suviseli so zmluvou a uvedenym
obdobim. Urovnanie sa nevztahuje na pohladavky a zavézky za poistencov EU a na
uplathovanie sankcii na zaklade zisteni uvedenych v protokoloch o kontrole vztahujucich
sa k urovnavanému obdobiu (dalej len ,dohoda®).

Poistoviia z vykazanych vykonov nad dohodnuty zmluvny rozsah uhrady zdravotnej
starostlivosti, z vykazanych vykonov za mimoriadne finanéne naroéna zdravotnu
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starostlivost na zaklade zmluvy uvedenej v Cl. 2 a z faktur poskytovatela , ktoré boli
dorucené poistovni a neboli uhradené ku dfiu podpisu tejto dohody, uznava vykony za
obdobie 0od 1.1.2013 do 31.12.2013, v sume 4 471,50 € v Cleneni:

a) douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti spolu 447150 €
b) spracovana a neuhradena MFNZS spolu 0,00 €
c) spracované a neuhradené riadne faktury spolu 0,00 €
d) spracované a nezapocitané faktury z dodato¢nej reviznej kontroly - I* faktury
spolu 0,00 €

Uznané vykony su pohladavkou poskytovatefa, ktora mu bude uhradena podla bodu 3
tohto €lanku. Prislusenstvo k pohladavkam je su€astou urovnania.

Poistoviia uznanu pohladavku poskytovatela Specifikovanu v bode 2 tohto ¢lanku uhradi
do 30 dni od podpisu dohody.

Poskytovatel prehlasuje, ze:

a) ku dnu podpisu dohody pohladavky uvedené v bode 1 a2 tohto ¢lanku vlastni
a nepostupil ich tretim osobam,

b) po podpisani tejto dohody nebude uplatfiovat Ziadny dal§i narok na uhradu vykonov
uvedenych v bode 1 a 2 tohto ¢lanku.

Poskytovatel sa zavazuje, ze

a) si neuplatni prislusenstvo z pohladavok, ktoré su predmetom urovnania podla bodu 1
a 2 tohto ¢lanku, voci poistovni,

b) nepostupi pohfadavky ani prisluSenstvo k nim Ziadnej daldej tretej strane, nakofko
vSetky zname aj nezname alebo sporné pohladavky, ktoré akokolvek suviseli so
zmluvou a obdobim uvedenym v bode 1 a su su€astou urovnania podfa bodu 1 a 2
tohto ¢€lanku.

V pripade, zZe sa preukaze, ze vyhlasenie poskytovatela uvedené v bode 4 pism. a)
tohto ¢lanku je nepravdive, alebo poskytovatel porusi zavazok uvedeny v bode 5 pism.
b) tohto ¢&lanku, ma poistoviia narok na zmluvna pokutu vo vyske postipenej
pohladavky. Narok na nahradu Skody uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuty.

Ugastnici dohody prehlasuji, Zze urovnanie podla tejto dohody povazuji za kone&né.
Splnenim zavazku poistovne podla bodu 3 tohto ¢lanku sa budu vSetky pohladavky
poskytovatela a poistovne, vratane ich prisluSenstva, voc€i poistovni a poskytovatelovi,
zname aj nezname alebo sporné, ktoré akokolvek suviseli so zmluvou a obdobim
uvedenym v bode 1 tohto ¢lanku, povazovat za urovnané.

Cl. 4
Zaverecné ustanovenia

. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi

stranami a ucinnost diiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
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 Trencéine dna 28.3.2014

Za poskytovatefa: Za poistovniu:

Ing. Juraj Bedats, riaditel NsP MUDr.Sylvia Pastvova
MUDr. Miroslav Stanik, podpredseda SR NsP riaditelfka krajskej poboc¢ky



