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Dodatok ¢&. 34

k Zmluve €. 10NSP1000314

€l 1
Zmluvné strany

1. VSeobecné zdravotna poist'oviia, a.s.

~ Nerocnies s polikiinikou
Nové Msest nad Vahoin
evigendrd s deadatku
0 ...4&/Zats
k zmivve ey. dislo

{5?; .2077

so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska tast Petr2alka,
Zastupena: Ing. Miroslavom Vadurom, MPH, predsedom predstavenstva

ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel Sa,

vioZka &islo: 3602/B

Osoba opravnena konat vo veci zmiuvy: riaditef krajskej pobog&ky v Trentine,

Ing. Roman Herman

Adresa krajskej poboéky: Partizanska 2315, 911 01 Trenéin
Bankové spojenie: $tatna pokiadnica

Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

(dralej len »poistoviia“)

2. NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.
so sidlom: Stefanikova 1, 915 31 Nové Mesto nad Véhom
Zastupeny: MUDr. Miroslav Sorf. CSc.
Identifikator poskytovatefa: P86027
ICO: 36 119 369
Bankové spojenie: Tatra banka, a.s.
Cislo u&tu: SK05 1100 0000 0026 2172 4756
(dralej len nPoskytovater)

uzatvaraju

V8eobecnd 2dravotna poistoviia, a. s.
Krajskd pohotka Trengin 2

Pofodis: 18, 04, 2016

Ev. tslo: <. spli;

Prlohyty: Vs

tento dodatok k Zmiuve &. 10NSP1000311 (dalej len ,zmluva“)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zéklade Cl. 7 - Zaverené ustanovenia bod 7 Zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto

Zmenach zmiuvy:

1. Priloha &. 1 zZmluvy - Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.4.2016
nahradza novym znenim. Nove 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
Zavereéné ustanovenia

dodatkuy.

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kaZdy sa povaZuje za
original. Kazds zZmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Trengine dia 6.4.2016

Za posl_(ytovate_l’a: Za poistoviiu:






Priloha é. 1
k Zmluve ¢&. 1T0NSP1000311

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2016 do 30.9.2016

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

V&eobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotne] starostiivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a u€innu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatefa z dbvodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotni dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit' datum ukonéenia dohody poistiovni.

Poistenec méZe mat Gc¢innu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a
s jednym poskytovatefom &pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatefom &pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, poistoviia
v zmysle zékona ¢&. 576/2004 Z.z. akceptuje Uginnost’ novej dohody aZ po zaniku pbvodnej dohody tzn. prvym dfiom
kalendarneho mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstlpenie 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 presnostou na def.

Poskytovatelia st povinni na z&klade informécie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatefovi za poistencov EU, Nérska, Lichten&tajnska, Islandu, Svajtiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podfa platnej legislativy narok len na neodkladni respektive
potrebntl zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffia 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 tabufke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Poget 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 regulécie cien v oblasti zdravotnictva
platného v &ase poskytnutia vykonu, pouZije sa potet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
podet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypodet
uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajlci zo zmiuvy.

Viykony uvedené v tabufke Cena bodu sa vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo uhradzaji za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na Uhradu 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 poskytnutlt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individuélnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK') sa rozumie pausalna mesatna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktoré sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena IDK je zévisla od hodnoty koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF*) poskytovatela v $pecializaénom odbore a zékladu pre vypocet IDK v Specializatnom odbore.

Individualna pripoéitatelna polozka

Individudinou pripotitateflnou poloZzkou (dalej aj ako ,IPP‘) sa rozumie udhrada k vybranym vykonom
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vy3ka je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a zékladu
pre vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripocitatelné 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 pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je suétom vah splnenych ukazovateloy vyjadrenych v % v Specializaénom odbore
poskytovatela podla Tabulky ¢.1 a Tabulky &.2. Ukazovatele vypogita poistoviia z ldajov svojho informaéného
systému pre kazdy 8pecializacny odbor samostatne.

Pre vypocet hodnét ukazovateloy poistoviia pouzije udaje za predchadzajici kalendérny polrok, bezprostredne
predchédzajlci tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypodet.

Vypoéet hodnoty KEF sa vykonava v Stvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku,
v ktorom sa vypoéitany KEF uplatni.

Tabulka &. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre Specializaény odbor
VSeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)
P.£&, Ukazovatel Spdsob vypoétu hodnoty ukazovatela

; 3 podiel poétu navétey kapitovanych poistencov a celkového poétu
n:rg:i(tacr:c::g:: tp';?svtit::a :?:ri]tlci:avda;lyy)ch poistencov (do vypoétu nie su zahrnuté preventivne
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomécky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie st zahrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na
odporuéenie lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a o¢kovacie
latky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych gisel poistencoy, ktorym

bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie st zahrnuté

predpisané lieky, dieteticke potraviny, zdravotnicke pomécky na
odporuéenie lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie

1.

—

Naklady na lieky
2. na oSetreného poistenca
do 60 rokov vratane

3. na oSetreného poistenca
vo veku nad 60 rokov

latky)
podiel nékladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
4 Naklady na SVLZ rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost’

na oSetreného poistenca (do vypottu nie st zahrnuté naklady na viastné a indikované vykony SVLZ
slvisiace s preventivnymi prehliadkami)

VSetky $pecializaéné odbory $AS (typ ZS 200 a 210)

P.&. Ukazovatel Spbsob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakiadov na vykony z |. &asti Zoznamu vykonov a poétu unikatnych
__| na oetreného poistenca rednych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’
Néklady na lieky podiel_nékladov Na podang, predpisané a odpon]c‘.ané lieky, dietetické
2. potraviny, zdravotnicke pomécky a pottu unikatnych rodnych &isel

na oSetreného poistenca poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost

3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
| na odetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’

Vypotet ukazovatelov

a) poistovia vypogita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuji zdravotni
starostlivost' v rovnakom Specializa¢nom odbore, pricom poéet hodnét zodpoveda poétu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

b) poistoviia takto vypogitané hodnoty zoradi od najnizej po najvyssiu;

¢) prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodnét z celkového poltu hodnét sa wylugi z vypoétu azo
zostavajlcich 60% hodnét poistoviia vypogita stredny hodnotu a Standardntl odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistoviia vypoéita dolnuy hranicu, ktora

hornou hranicou (v hornem pasme);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializadnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako spineny, je mu priradend percentudina vaha prisluiného ukazovatela.
V opaénom pripade je vaha ukazovatefa 0%,



Ukazovatele, pdsma plnenia a vihy ukazovatelov

Tabulka €. 2 Ukazovatele, pAsma plnenia a vahy ukazovatelov pre $pecializaény odbor
VSeobecné lekarstvo pre dospelych

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P& Ukazovatel ;c;lrr:‘i itzﬁ: ;‘;’;ﬁ ukazovatela v %
L E;iir;;;ggapr?ecﬁ; :g},sét;e:ca nespineny | spineny | splneny 30
- E‘iﬁiﬁa do 80 rokov wrdtane | sPneny | spinenj | nespineny 20
o | Ny ro ket | apnony | somery | ooy | 0
3 ;‘;I;E?\ia na SVLZ na oSetreného spineny spineny nesplneny 30

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

Pinenie ukazovatela

Véaha spineného

Pt Ukazovatel ;?é?slgi itérztm;é :ézrrr:‘i okazevatata i
4 ;I;F;i;?‘iana vykony na o$etreného I " I o
2. ?;F;Iticri]ga lieky na osetreného " B nespineng "
3. ;l;gltiiga SVLZ na ogetreného —— S— —— .

Vypocéet ceny IDK

Cena IDK sa vypocita ako sugin zakladu pre vypoget IDK v $pecializagnom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v $pecializaénom odbore,

Pre ugely nového zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarmeho &tvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
Géinnost, sa pouZije pre vypodet IDK hodnota KEF poskytovatela v $pecializatnom odbore uvedena
v Tabulke &. 3.

Pre Ugely vypoltu IDK poskytovatela v 3pecializatnom odbore sa pre obdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

Vypocet ceny IPP

Cena IPP sa vypotita ako suéin zakladu pre vypocet IPP v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty
KEF poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre ugely nového zmiuvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudia
U¢innost, sa pouZijje pre vypotet IPP hodnota KEF poskytovatela v 3pecializatnom odbore uvedena
v Tabulke &. 3.

Pre ugely vypoltu IPP poskytovatela v $pecializaénom odbore sa pre cbdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke ¢&. 3.

Tabufka €. 3 Hodnota KEF v $pecializatnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
V&eobecné lekarstvo pre dospelych 60%
Véetky Specializainé 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 ukongenom kalendarnem roku poistoviiou
uhradend preventivna prehliadka.

Za kapitovaneho poistenca sa v Specializaénych odboroch V3eobecné lekdrstvo pre dospelych a Gynekoldgia
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 VSeobecné 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 ukonéenom kalend&rnom roku uhradend kapitacia.



Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé §pecializaéné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazujlu vybrané
vykony uvedené v Tabulke &. 4.

Vypocet hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého &tvrtroka po ukonéeni kalendarneho roka, za ktory sa KPS
vypotitava.

Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut hodnotu
KPS uvedenti v Tabulke &. 4.

Tabulka ¢. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v $pecializaénom odbore
épecializaény" odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
Véeobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%

Na zaklade dosiahnute] hodnoty KPS za predchéadzajici ukongeny kalendarny rok sa u poskytovatela po&nuc

druhym &tvrtrokom po dobu nasledujicich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnent cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podfa Tabulky &. 5.

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

{afi ; Narok na zvyhodnent cenu bodu
Speclallzaény o] preventivnych zdravotnych vykonov‘I
V&eobecné lekarstvo pre dospelych nie

Pre G&ely nového zmiuvného vztahu, do skondenia kalendarmneho Stvrtroka bezprostredne nasledujliceho po
ukoncenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla G&innost a za ktory sa KPS vypogitava, sa u
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. VSeobecna ambulantn4 starostlivost’

1.1 V3Seobecnd ambulantna starostlivost pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane 2,58 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,03 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,03 €
0d 40 do 44 rokov vratane 207 €
0d 45 do 49 rokov vratane 2,12 €
od 50 do 54 rokov vratane 219€
od 55 do 59 rokov vratane 230€
od 60 do 64 rokov vratane 243 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,54 €
od 70 do 74 rokov vratane 2,66 €
od 75 do 79 rokov vratane 277 €
od 80 do 84 rokov vratane 3,11€
od 85 rokov a viac 3,18 €

Zaklad pre vypoéet IDK

[_pre vetky vekové skupiny [ 0,50 € |

IDK na obdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016

[_pre vBetky vekové skupiny [ 0,30 € |

Cena bodu:

: . 0,04 € ]
preventivne zdravotné vykony &.160 v poéte 390 bodov v0.041 €
preventivne zdravotné vykony &.160 v potte 3980 bodov v pripade, ze poskytovatel m& narok - 0,044 €
na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS 0,045 €
vykon 15P - vydetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych a starsich- len 0,039833 €

spolu s vykonom 160 - vykon zahffia zhotovenie a vyhodnotenie EKG zaznamu
vykon 5702P - (poéet bodov 550) - vy8etrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40
roénych a starich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyéaduje odévodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentacii. Vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom 15p
vykon 5702C (pocet bodov 500) - akutne diagnostické EKG

ykon _mobze vykazovat vSeobecny lekar pre dospelych, ktory predlozi doklad o pristrojovom

0,007303 €




vybaveni ambulancie — 12 zvodovy pristroj EKG,

indikécia pre akitne diagnostické EKG vySetrenie a vysledok vySetrenia musi byt
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii poistenca u véeobecného lekéara pre dospelych.
vykon €. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15¢c , 5702p.

otkovanie - vykon 252b (podet bodov 70) 0,041 €
navéteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vwykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podia § 9 ods. 3 zékona ¢&. 580/2004 Z. z. '
vykony z |Il. gasti Zoznamu wvykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podfa § 9 ods. 3 zdkona & 580/2004 Z. z. 0.007303 €
a nekapitovanych poistencov ’
neodkladné zdravotna starostlivost poskytnuté poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0.006639 €
nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '
* v pripade, Ze poskytovatel zasiela dévky vratane faktur za poskytnutl zdravotnu starostlivost cez ePobocku
Cena za vykon TOKS:
. Vysledok -
Kd‘;"y""““ Charakteristika vykonu TOKS vikonu | Uhrada
OKS TOKS
TOKS
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich
papierikov v rémci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mbZe vykazovat .
L lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sémyuskutoénil. Vykon sa poithmy o0&
mbéZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vy3etrenie
vykonalo v laboratériu, méZe ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v¢asnl diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mbZe vykazovat <
L lekar vieobecnej starostiivosti vtedy. ak ho s&m uskutoénil. Vikon sa | M€9atvry | 12,00€
mbze vykazovat za celé preventivne vy3etrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, mbze ho vykazovat' laboratérium.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v rdmci opatreni na v€asnt diagnostiku ochorenia na | nevrateny /
159x rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mbze vykazovat | znehodnot 3,02€
lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poutil o déleZitosti eny test
vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskor$ich
predpisov a Odbomym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému zo dha 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, &iastka 19-31,
ro¢nik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) vieobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako suéast preventivnej prehliadky (vykon &. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 modzZe byt maximalne 2 mesiace.

Cena za vykon:

Kéd
vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za
vykon

60b

Komplexné predoperainé vysetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon moZno vykazovat' iba raz
v rAmci jednej opericie pri dodrzani odborného usmemenia MZ SR. Vykon sa
vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktori je poistenec planovany na
operaciu

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najmé kéd odbornosti 001 (vnitorné
lekarstvo), za ugelom vykonania predopera¢ného vy3etrenia, zdravotnd poistoviia
poskytnut( zdravotnu starostlivost' v slvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13 €

H0003

Inicialne vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky Ghrady vykonu H0003:

Véeobecny lekar pre dospelych vykdZze nad réamec kapitacie vykon HO003
s prisludnou korektnou diagnézou zistenou pri vy3etreni. Za inicidlne vySetrenie sa
povaZuje stav, ked poistenec nebol sledovany ani lie€eny pre artériovi hypertenziu v
poslednych 24 mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie

6€




poistenca, vyhodnotenie laboratémych, dopinkovych a pomocnych vysetren,
odporu¢enie dalsej liecby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle odborného
usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie¢bu artériovej hypertenzie.

H0004

Kontrolné vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za
6 mesiacov.

Podmienky thrady vykonu H0004:

Véeobecny lekar pre dospelych vyka?e nad ramec kapitacie vykon H0004
s prisludnou korektnou diagnézou, Za kontroiné vySetrenie sa povaZuje stav, ked
poistenec ma diagnostikovant artériov hypertenziu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych vysetreni, odporuéenie
daléej lieCby a stanovenie dalgieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZSR
pre diagnostiku a lie¢bu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitdcie uhradza vwkon H0004 vo frekvencii jedenkrat za 6
mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade vy$$ej frekvencie navitev je dalsia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzans cenou kapitécie.

3€

H0005

Osetrenie akitneho hypertenzného stavu.

Podmienky Ghrady vykonu HOOO5:

Véeobecny lekar pre dospelych vykaZe nad ramec kapitacie vykon HO0005
s prislusnou korektnou diagnézou v pripade osetrenia akitneho hypertenzného stavu,
V ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat' vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpeéit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia. V
cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych udajov Zameranych na pritomnost
subjektivnych tazkosti poistenca sivisiacich s akutnym hypertenznym stavom,
zékladné vySetrenie poistenca, vratane orientaéného neurologického, zavedenie
intravenéznej kanyly a udrzanie jej priechodnosti, monitoring  vitalnych  funkcii,
zaistenie nepretrzitého zdravotnickeho dohladu, dfavovej polohy podla aktualneho
stavu, pri neporuenom vedomi poistenca peroréine podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak
Je indikované, zabezpedenie transportu ZZS do Ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ak je indikovany a zaznam o osetreni do zdravotnej dokumentacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lieébu artériovej hypertenzie.

6€

HO0006

Stratifikacia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP) nad 40 rokov.

Podmienky Ghrady vykonu HO006:

VSeobecny lekar pre dospelych vyké%e nad ramec kapitacie vykon HO006
v kombindcii s vykonom s kédom 160 s diagnézou Z00.0. Podmienkou Uhrady vykonu
HOO06 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté skére® (pri stratifikacii rizika
CMP) v davke 751n platného datového rozhrania podfa Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

- VvpoloZke & 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v
tvare SKORO1, pricom na 5. a 6. mieste polozky je g&iselné vyjadrenie
dosiahnutého skére.

= Vvpolozke £. 14 — MNOZSTVO - uvedie vidy 1

- VvpoloZke & 15 — CENA - uvedie vzdy 0.00

Vcene wvykonu HO006 ie  vyhodnotenie rizikovych faktorov CMP, EKG
zaznamu minimélne s 10 QRS komplexmi a vyhodnotenie dotaznika “stratifikécia
rizika cievnej mozgovej prihody" a stanovenie skére.

Viypineny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimaine s 10 QRS su sGcastou
zdravotnej dokumentécie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webovej stranke
poistovne v Easti tlagiva),

3,80€




H0007

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne vysetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej
alebo celozivotnej liecbe warfarinom.
Podmienkou uhrady vykonu HO007 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
- platny doklad o zakapeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL);
- potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatefa (lekéra) - absolvovani kurzu na
LF alebo SZU
— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. dokiad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako
12 mesiacov.

Poistoviia akceptuie a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 6x za kalendamy rok). V cene
vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, jeho vyhodnotenie a poucenie poistenca.
Vvkon nebude akceptovany:

1. pri si&asnom odbere vendznej krvi na laboratéme vySetrenie,

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vysetrenie
INR vykazané zmluvnym laboratériom;,

3. ak poskytovatel na poziadanie neprediozi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja, ktory nie je star$l ako 12 mesiacov. Akceptovany
doklad externej kvality musi byt vydany akreditovanym pracoviskom v sulade
s platnou legislativou.

520€

H0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na $tyroch konéatinach
pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych koné&atin.
Podmienkou uhrady vykonu HO008 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
— platny doklad o zakdpeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
- potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 roky pri
vykézani preventivnej prehliadky.
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
koncatin (ICHDK);
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimaine jednym rizikovym
faktorom (arteriadlna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajéiari, vysok& hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebréinych
artérii, a pod.),
3. u vsetkych poistencov nad 60 rokov.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

450€

2. Specializovana ambulantna starostlivost’

Cena bodu:

2.1 Specializovana ambulantna starostlivost’ - vratane UPS:

vykony z |. &asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centréineho prijmu

0,0219 €

*0,022 €

uhrada vybranych vykonov z |. &asti Zoznamu vykonov :

vykon &. 60 sa uhradza vo vy3ke zodpovedajlcej 420 bodom,
vykon &. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedaijlcej 270 bodom,
vykon €. 63 sa uhradza vo vy3ke zodpovedajlcej 210 bodom.

0,0219 €

*0,022 €

vykon & 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvengnej elektricke;
slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhrédza sa vo vySke
zodpovedajlcej 946 bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1

0,0219 €

*0,022 €




rv?kony z |. ¢asti Zoznamu vykonov - vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu
okrem odboru stomatolégia 0,023734 €
vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vkony SVLZ) 0,007303 €
vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '
vykoné z ll. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi ¢.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 5233, 0,011618 €
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;
vykony z Il. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti OSTEODENZITOMETRIA 0,005311 €
0,04 €
preventivny vykon &, 158,158A, 1588, 158C, 158D u uroléga
* 0,041 €
vykon 5302 ako suéast preventivnej prehliadky u uroléga 0,007635 €
tivny vykon &. 763P a 763M troenterolé ai
eventiv on ¢, a astroentero
prev ny vy u gastr ga ~0.041¢€
vykon 15d v poéte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia, 0,0219€
pneumolégia, ORL a reumatolégia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané N 5
L;:iacoviskom RTG, vratane popisu v zdravotne; dokumentacii. 0.022 €
*v pripade, ze poskytovatel zasiela davky vratane faktir za poskytnutt zdravotng starostlivost cez ePobogky
Zaklad pre vypoéet IPP k vybranym vykonom
Koéd ; : Zéklad pre
polozky Individuéina pripo&itatetns poloZka vypocet IPP
IPP1 Individuaina pripoéitatelna poloZka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 120¢€
IPP2 ancgviduéina pripocitate/na poloZka k vykonom: & 1544A, 1594, 1240, 820, 822 290 €
IPP3 Individuaina pripogitateina polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335 3337, 490€
| 867, 869, 3351, 3364, 841, 842 845 :
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 1.4.2016 do 30.9.2016
Kéd . :
polozky Individualna pripoéitaterns polozka Cena IPP
IPP1 Individualna pripoéitatelna polozka k vykonom: & 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
IPP2 :anzdsividuélna pripotitateina polozka k vykonom: &. 15444, 1594, 1240, 820, 822, 0,58 €
IPP3 Individudina pripoéitatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
Cena za vykon:
. _— P Cena za
Kéd vykonu Charakteristika vykonu vykon
Odber venéznej krvi za U¢elom vy3etrenia laboratérnych parametrov. Vykon sa
Vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej ambulancii
250x alebo na mieste uréenom na odber krvi. 208¢€
V cene su zahrnuté vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do '
laboratéria.
[ Vykon 250 nahrédza vikon pod kédom & 250a a ¢. 250b
Preventivna urologicks prehliadka - vykazovanie:
frekvencir]
Kéd vykonu Néazov vykonu vykonov
158 preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50 roku veku, vykon sa vykazuje v raz za tri roky

odbornosti 012 s diagnézou 212.5

L 158A J

preventivna urologickd prehliadka u muzov od 40. roky
arcinému  prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, vyko
odbornosti 012 s diagnézou 712.5

veku s vyskytom
n sa vykazuje v

raz za tri roky
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158B

preventivna urologicka prehliadka u muZov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA =
1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve,
vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou 212.5

raz za tri roky

168C

preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA
1,1 ng/ ml - 25 ng/ ml v pripade vyskytu karcindmu prostaty v prvostupfiovom
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5

raz za dva
roky

158D

preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA
2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5

raz za jeden
rok

3. Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)
SVLZ - laboratérne:
Rad Specializaény odb
odbornosti pecializacny odbor Cena boduv €
024 Klinicka biochémia — nepretrzité prevadzka 0,006141
031 Hematolégia a transfuziol6gia — nepretrzitd prevadzka 0,006639

SVLZ - zobrazovacie:

$pecializaény odbor

Cena boduv€

Rédiolégia odb. 023 — typ ZS 400

0,007303
CT - pocitatova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 1 0,004855
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
SVLZ - ostatné:
Kéd odb. Specializaény odbor Cena boduv €

vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA

z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA

027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 0,011618
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;
027 vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) 0.007303

Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii, CT a MR diagnostike Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych SZM") alebo nekategorizovany $ZM, poistovita uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske
skuto&nych nadobudacich nakladov $ZM, maximaine véak vo vydke uvedenej v tabulke ,Maximalne ceny dhrady
pripoé&itatelnych RD kédov, stentov a stentgraftov v radiol6gii*. V cene RD kédu je zahrnuty véetok pouzity SZM.
Poskytovatel okrem RD kédu, kédu stentu/stentgraftu s cenou pouzitého SZM, vykéZe aj kody pouitého SZM
podla Zoznamu kategorizovanych SZM ako pripoéitatelni polozku s nulovou cenou.

11




Maximalne ceny pripoéitatefnych poloziek k vykonom SVLZ:

a) Maximélne ceny pripotitatefnych RD kédov v radioldgii:

Potet Max. Max. j
Kéd bodoty Kéd cena cena
vykon e Nazov vykonu RD kédu stentov/
u Wlkon RD stentgraftov
y vE v €/ks
l. Radiologicka diagnostika
7. Potitatova tomografia
5200 | 15000 | CT v oblasti hlavy RDQ91 61,74
5201 |14 000 | CT v oblasti krku RD091 61,74
5202 | 18000 | CT v oblasti hrudnika RD091 61,74
5203 | 18 000 | CT v oblasti brucha RD091 61,74
5204 | 16 000 | CT v oblasti malej panvy RD091 61,74
5204a | 36 000 g;j;r:)ll))rasti hrudnika, brucha (v jednom RD091 61.74
CT v oblasti hrudnika, brucha a panvy (v
5204b | 54 000 jednom sedeni) RD091 61,74
CT u polytraumatického pacienta alebo pri
5204c | 40 000 stagingu nadorovych ochoreni (hlava, chrbtica, RD091 61,74
hrudnik, brucho a panva)
5204d | 10 000 | CT v oblasti muskuloskeletaineho systému RD091 61,74
CT medzistavcovych priestorov (do troch
5204e | 13 000 priestorov) RD091 61,74
Trojrovinné a volumetricka rekonstrukcia
5205 | 3500 |(mozno vykazat k vykonom pod kédmi 5200 az
5204e)
5206 | 20 000 | CT angiografia RD091 61,74
5206a | 7000 | CT denzitometria RDO00O ﬁ
CT artrografia (vykonava sa po
5206b | 15 000 predchédzajicom vysetreni CT skeletu v oblasti | RD092 49,79
Zaujmu)
5207 | 8000 |HRCT plac RDO000
Kvantitativna histogramova analyza pfuc.
5207a | 12 000 | Vykonava sa pre potreby dékazu RD091 61,74
pPneumokoniéz pre posudzovanie validity.
5208 | 15 000 | CT stereotaxia mozgu RD091 61,74
5209 |30 000 :(gr'ai::)CCTT vykon sa vykonava na pristrojoch od RD091 6174
CT vysetrenie na kvantifikaciu mnozstva kalcia
(calcium scoring). Vykon sa vykazuje
=210 | ‘8000 zdravotnej poistovni so sthlasom revizneho
lekara.
5211 | 20 000 | Virtuélna bronchoskopia RD0O00O
5212 |20 000 | Virtualna kolonoskopia RD092 | 49,79
5212a | 20 000 | Virtuélne CT inych organov RD091 61,74

b) Maximaine ceny pripoéitatefnych poloziek -

PACS archivacia

PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii (RTG typ ZS 400)

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenens
pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.
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B. Ustavna zdravotna starostlivost

Cena za oSetrovaci deni (OD):

Odbornost’ Nazov oddelenia Cena za
oddelenia OD ve€
027 Lieebna v odbore FBRL 50,00

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):

Odbornost oddelenia Nazov oddelenia CenazaUHv €
001 vnutorné lekarstvo 620,00
196 JIS interné 620,00

Ceny diagnosticko-terapeutickych vykonov:

Cena za

vykon Odbornost’

kéd Nazov vykonu

Ukoncena hospitalizacia za u¢elom:

a) pozorovania zdravotného stavu, alebo

b) jednorazového podania liekov, alebo

¢) vykonania planovaného diagnostického vy&etrenia
Podmienkou Uhrady je kontinualne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti viac ako 24 hodin a maximalne do 72 hedin.
Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavnu starostlivost v davke 274n ako pripocitatelna
polo2ku v prisludnej cene k ukonéenej hospitalizacii s nulovou cenou.

Véetky

390€ odbornosti

H5560

Cena UH JIS

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

inak.

Poistoviia uhradi ukon&enu hospitalizaciu prislusnej odbornosti nasledovne:

- vpripade prekladu z oddelenia na JIS prisludnej odbornosti, na ktorej je ukongené poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie pristu$nej odbornosti, na ktorom je ukongené poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prislu$nej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

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

Cena za ukoncent hospitalizaciu, osetrovaci den v Gstavnej zdravotnej starostlivosti
. Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotne
starostlivosti dihdie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odport¢ania iného osetrujliceho
lekdra. Odkladna (planovand) UZS je poskytovana na zaklade odporigania oSetrujuceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dih$iu ako 24 hodin cenu za ukon&enl hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati vpripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukongenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dlhsie ako 24 hodin.

3. Cena za ukon&enu hospitalizaciu a cena za odetrovaci def zahffia vietky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutd starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4. Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat' poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na ldzkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia v8ak nebola dihdia ako 24 hodin v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykédzat poistovni hospitalizaciu a pripocitatefné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke ustavne] starostlivosti V tomto pripade ma
poskytovatel narok na Uhradu vo vy3ke 50% ceny za ukonéenu hospitalizaciu.
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Ak bol poistenec prijaty na I82kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v&ak nebola dihgia ako 1
hodinu v désledku amrtia poistenca, je poskytovatel opravneny  vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripotitatefnymi polozkami, ktoré sy vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

Hospitalizécie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budl posudzované vZdy individudine, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizécia bude povazovana za odbvodnent, ak zdravotny stav poistenca vyZzadoval nepretrzit(

zdbvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako

periféemych vetvach artériového cievneho rietiska, trombektémie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizécie na oddeleniach, kde je poskytovana lie¢ba cytostatickymi
a imunomodulagnymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urol6gia, pneumolégia, atd.) a jej Ghrady je, ze
lieky podavané potas hospitalizacie neboli predpisané na lekéarsky predpis.

Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pogas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokradujicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, odetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalsom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotne] starostlivosti k inému
poskytovatefovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne VyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalsie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchédzajucej 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, ktor nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a

nebude poistovriou akceptovana a uhradena.

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

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVILZ vykony rovnakej odbornosti ako je
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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, poistovia poskytovatelovi
uhradi maximéine 25% z ceny ukontenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximainej
Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,baliékové ceny TEP*).

Ustanovenie bodu 22 tohto €lanku sa neuplatni ak sa jednéa o neodkladnu zdravotnu starostlivost podia § 2
ods. 3 zékona ¢. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych Specilnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM") alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skutoénych nadobudacich
nékladov $ZM, maximalne v8ak vo vydke uUhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripotitatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelnd poloZka") osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webove] stranke poistovne, v sllade
s indikagnymi kritériami. Pokial maximalna cena $ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximaine
cenu uvedeni 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 $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR" a nekategorizovany $ZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvalenie ziadost' uverejneni na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Uhradu $pecidlneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované wyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatricke]
nemocnice, psychiatrickej lietebne alebo centra pre lie¢bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, pofas ktorych je
poistenec na priepustke, s zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dlzke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
odetrovacieho dria, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' prepGstaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi poéas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pombcok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat’ poistencovi po

ukon&eni hospitalizacie,

c) mena akoédy lekdrov - Specialistov, ktori odporGéali predpisanie liekov za podmienky dodrZania

preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a ¢as zacdiatku a ukonéenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost' poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotiivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych 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 najvyhodnejsi druh $ZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat U(&elnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorého Ghrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a uhrady SZM (dalej len ,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej poboéke (schvalovanie oznatené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generdlneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznagené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistovia povazuje za finanéne néroénd lietbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzitd vsllade s SPC asl&asne s indikainymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktudlneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel mbZe poZiadat
o Uhradu finanéne narocnej liecby, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov
prevydia cenu ukonéenej 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 mbZe wuplatnit poskytovatel az po ukonéeni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o Uhradu finanéne néaroénej liecby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktord je potvrdena podpisom a odtlatkom
petiatky veduceho lekdra l6Zkového zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ.
Neoddelitelnou sucast'ou Ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,
®  medicinske zdbvodnenie podania finanéne néroénych liekov,
= vyycislenie ndkladov podla jednotlivych poloZiek,
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® povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pousitie podia  zékona & 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene adoplneni niektorych zékonov V zneni
neskors$ich predpisov,
® koépia dokladu o nadobudnuti lieku (faktiura od dodévatefa),
= képie Ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznaéenim mena arodného &isla poistenca.
31.  Vykony finanéne naroénej zdravotnej starostiivosti s hradené ako pripoitatelna polozka k cene za
ukonéenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

I Osobitné podmienky akceptécie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1 Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobotky posielat’ poistovni najmenej jedenkrat podas
pracovného dia (daje potrebné na vedenie Zoznamu poistencov za uéelom poskytnutia ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: «hospitalizacia") vratane osobitne hradenych wvykonov - OHYV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, balickovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych
v ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v ustavnej starostlivosti'), v struktare (datovom
rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenegj na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak
poskytovatel pogas pracovného diia neprijal na hospitalizaciu ani neukongil hospitalizaciu Ziadneho

pacienta.

pa Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyZdiov od ich nahlasenia.

3. Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnut poskytovatefovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel moze namiesto programu eHospik pouzit' viastné programové vybavenie, ktoré vytvara
davku 901.

4. Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladny

zdravotnt starostlivost, je povinny oznamit tuto skutoénost' poistovni prostrednictvom davky 901
najneskér v pracovny defi bezprostredne nasledujici po dni zaéatia hospitalizacie.

5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentécii pacienta vyznatit datum a hodinu zadatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poist'ovni

poskytovarie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviiz neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v deR uréeny poistoviiou v suhlase.
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnegj
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo dita uréeného poistoviiou v suhlase.

7 Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poéas jedného suvislého

8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel' poskytol zdravotnd starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto asti, poistovna poskytovatelovi uhradi 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti.

9. Zasielanim Gdajov o hospitalizacigch alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v &asti ~Podmienky akceptacie a Uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti”.

Maximaine ceny pripocitatelnych poloziek v ustavnej starostlivosti:
a) Maximaine (hrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou maximainu
tzv. pripoéitatelnou polozkou (dalej Ien ,,pripogitaterna poloZka“) osobitne uhradzanych v ustavne;j
starostlivosti.

1. Uhrada pripo¢itatelnych poloZiek - kategorizovany SZM

Poistovia uhradza poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti za ukongenu hospitalizaciu sumu,
ktorej su¢astou je aj cena $ZM ako pripoitatelna polozka. V&zZP uhradza celd cenu $ZM, za ktord ho

pripocitatefnou polozkou®, rozdiel je sdastou ceny za ukon&enuy hospitalizaciu. Uvedenym nie je dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory méze byt maximalne do wsky uvedenej v aktudlinom zozname
kategorizovaného §Zm, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.
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2. Uhrada pripoditatelnych poloziek - nekategorizovany $ZM

Poistovita uhradza nekategorizovany $ZM do maximalnej vy$ky pripo&itateinej poloZky uvedenej
v zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod ndzvem ,Zoznam nekategorizovaného
$ZM so stanovenou maximélnou pripotitatelnou polozkou* (dalej len ,Zoznam NSZM').
Nekategorizovany $ZM bude uhradzany v nasledovnom zmluvnom rozsahu, okrem SZM, ktory sa stane
kategorizovanym:

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Priloha €. 1 Zmluvy Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti bude pocas
trvania zmluvy predmetom dal§ich rokovani.
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Priloha ¢&. 2
k Zmluve &. 10NSP1000311

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2016 do 30.9.2016

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

I VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovane] zdravotnej starostlivosti v tom Specializaénom
odbore y

re, vktorom je poskytovatel oprévneny poskytovat zdravotna starostlivost na zaklade platného
rozhodnutia prisluiného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

. o
Druh zdravotnickeho zariadenia &pecializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Stefanikova 1/812, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra él. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1. ambulantna zdravotna starostlivost
odbornost ambulancii / (East’ kédov
druh poskytovatefa “yzz* ) typ ZS
001/(201, 205)
010/(201)
011/(201)
027/(201, 203)
040/(201)
048/(201)
Specializovang 049/(201)
050/(201)
056/(201)
$pecializovana 216/(201) 200
denzitometria 011/(201) 200
UPS - Ustavna pohotovostna
sluzba 001/4(801) 302
SVLZ - spoloéné zobrazovacie 023/(503, 505, 507, 508) 400
;’;;ii‘;"”"’"‘e alecebns | potitatova tomografia | 576/(501) 420
FBLR 027/(501, 502) 400
|2. | dstavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (East kédu
poskytovatela “yzz" ) typ ZS
nemocnica $pecializovana ?géf:g 3;‘ ; 601
lie¢ebha 027/(101) 603 |

Miesto prevadzky: Dibrovova 8/ 680, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra ¢I. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1. | ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost ambulancii / (€ast’ kédov
druh poskytovatela “yzz* ) typ Z§8

L 012/(201)
Specializovans Specializovana 031/(201) 200
SVLZ - spolocné
vySetrovacie a liecebné 024/(501)
zlozky laboratérne 031/(501) 400 |
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Miesto prevadzky: UL kpt. Nalepku 11/854, 915 01 Nové Mesto nad Vahom

Druh a forma zdravotnej starostlivost podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"”

1. ambulantna zdravotna starostlivost

odbornost ambulancii / (East kédov

druh poskytovatela “yzz* ) typ ZS
2 2 003/(201)
Speeiaizgmie Specializovana 015/(201) 200
Miesto prevadzky: Ul kpt. Nalepku 25/2411, 915 01 Nové Mesto nad Vahom
Druh a forma zdravotnej starostlivost podra €l. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1: ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost ambulancii / (€ast’ kédov
druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
vieobecnd véeobecna pre dospelych 020/(201) 101
i e 005/(201)
Specializovans $pecializovana 105/(201) 200
Miesto prevadzky: Domov dochodcov, 916 15 Hrachoviste
Druh a forma zdravotne] starostlivost podfa Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost ambulancii / (East kédov
druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
vSeobecna vieobecna pre dospelych 020/(202) 101
$pecializovana $pecializovana 001/(203) 200

* uvadza sa ¢ast' kodu poskytovatela ,yzz* (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkéd oznacujlci
druh odborného Utvaru a ,zz" oznauje poradové Eislo fovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného
zamerania v zmysle platného Metodického usmemenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostiou.

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Uhrady je ureny vySkou alebo spdsobom vypoétu Uhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutt v ziétovacom obdobi, ktorym je kalendarmy mesiac.

1. $pecializovana ambulantna starostlivost’

Typ Z8

zdravotna starostlivost'

mesacny zmluvny rozsah v €

200, 302 | $pecializovana, UPS - Gstavna pohotovostna sluzba

86 488,00

2. Spolo&né vysetrovacie a lietebné zloZky

Typ ZS

zdravotna starostlivost’

mesaény zmluvny rozsah v €

420 CT - potitatova tomografia

28 275,00

19




Spoloéné vySetrovacie a lieebné zlozky - uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu
Typ 28 zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €

400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 74 909,00
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - polroény zmluvny rozsah 449 454,00
Pokial poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost vo vyske presahujicej zmiuvny rozsah na kalendamy polrok,
poistoviia ju poskytovatefovi uhradi nasledovnym spésobom: Ghrada bude realizovana vo vySke 35% zo sumy
presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne v&ak vo vyske 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podfa &. 6 body 3 Zmluvy nepouzije.

3. Ustavna zdravotni starostlivost
Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah \El
603 LieCebiia FBLR - o%etrovacie dni 19 505,00 ]

Zmluvné strany sa dohodli, 2e bod Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI bude
pocas trvania zmluvy predmetom dalsich rokovani.

lll. UHRADA NAD »MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI"

Nad rémec maximaineho rozsahu Uhrady zdravotnej starostlivosti sa uhradza:

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vieobecne; ambulantnej starostlivosti
uvedené v tabufke ,Cena bodu* a ,Cena za vykon" tohto prikazu.

3. Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su suéastou preventivnej prehliadky
v Specializovane; ambulantnej starostlivosti.

4. Lieky, okrem liekov pri mimotelove; eliminaénej lietbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionéra, so symbolom Ghrady ,A“ zaradené do Zoznamu liekov podla osobitného

A" zaradené do zoznamu liekoy podla osobitného predpisu.

5. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom Clenskych statov ELJ, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svajéiarska, Srbska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzatvorens medzindrodné dohody,
bezdomovcom a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona & 580/2004 Z. Z. v zneni neskorsich predpisov, su
uhrédzané formou platby za vykon,

6. Ukontené hospitalizacie a vykony uhradzané v Ustavnej zdravotnej starostlivosti manazované
prostrednictvom eHospik.
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