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Poskytovatel méZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého
zdravotnickeho zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu
na inom oddeleni.

Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po¢as jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, o3etrenia, ktore hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moéZe odoslal poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzéjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlicej 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.
Hospitalizdcia poistenca, ktord nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia,
a ktora nespliia podmienky odévodnenia pokragovania poskytovania UZS podfa predchadzajticeho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena. i

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie a vykonov 3pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia potas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiatna onkologia, fyziatria,
balneologia a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti 16Zkového
oddelenia).

Poistoviia podla § 1 vyhlaSky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky &. 151/2011 Z.
z. (dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov éakajdcich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla stpisu vybranych chordb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.

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

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

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotn starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsUhlasené poistoviiou.
Poskytovatel v suvislosti s poskytovanim tstavnej zdravotnej starostlivosti pouziva $pecilny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych §pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych SZM”), Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouzity kategorizovany SZM vo vyske
skutoénych nadobudacich nékladov, maximalne vo vyske urgenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
“maximalna vySka thrady zdravotnou poistoviiou” a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s koédom uvedenym v Zozname
kategorizovanych SZM pod nazvom ,kéd MZ SR*. Ak je vZozname kategorizovaného $ZM uvedena
podmienka sthlasu poistovne, poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnent na
webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Ak poskytovatel pouZiva nekategorizovany Specialny zdravotnicky materiél, ktory je uvedeny v tabulke
pod nazvom ,Maximalne uhrady nekategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov' (dalej len
maximalne uUhrady nekategorizovanych SZM‘), poistoviia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyske
skutoénych nadobldacich nakladov, maximalne vo vyske uréenej vtabulke ,maximalne uhrady
nekategorizovanych $ZM" a do vy3ky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v stlade
s indikanymi kritériami uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximaine Uhrady
nekategorizovanych SZM" uvedena skratka R alebo RR, je potrebny suhlas poistovne pred pouZitim
nekategorizovanym SZM. Poskytovatel vypini a zadle poistovni na schvalenie Ziadost uvergjnenu na
webovej stranke poistovne pod nézvom ,Ziadost o thradu Speciaineho zdravotnickeho materidlu®.
Poskytovatel vykazuje nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximélne uhrady
nekategorizovanych SZM".

V pripade, Ze sa Specidlny zdravotnicky materidl stane na zéklade kategorizacie stéastou Zoznamu
kategorizovanych $ZM, bude hradeny podla bodu 24",

Priepustky poCas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre liebu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za o3etrovaci defi. Dni, po&as ktorych je
poistenec na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vySke 30%
ceny oSetrovacieho dfia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.



