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Dodatok €. 43

k Zmluve &. 43NPSL000111

Cl.1
Zmluvné strany
1.1. VSeobecna zdravotna poist'ovﬁa', a.s.
sidlo: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska cast PetrZalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva

MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsednicka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovadik, €len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

Eislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, odd.. Sa,

vlozka ¢&. 3602/B
osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Iveta Zemanova,
regionalna riaditelka oddelenia nékupu
zdravotnej starostlivosti
adresa: Senny trh 1, 040 11 KoSice
(dalej len ,poistovia“)

1.2. Psychiatricka lie¢ebiia Samuela Bluma v PleSivci

sidlo: ul. Gemerska 233, 049 11 Plesivec
zastupena: MUDr. Pavol DZodla, MBA - riaditel
ICO: 17335949

IC DPH: SK2020967256

banka: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK95 8180 0000 0070 0028 6514

identifikator poskytovatefa: N30911
(dalej len ,poskytovatel®)
uzatvaraja

tento dodatok (d'alej len ,dodatok")
k Zmiluve & 43NPSL000111 (dalej len ,zmluva®).

Gl 2
Predmet dodatku

Na zéklade Cl. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, bod 7., sa zmluvné dohodli na tychto
zmenach zmluvy:
2.1.  V zmluve sa doterajsi bod 1. Cl. 7 nahradza nasledovny novym znenim:

1. Zmluva sa uzatvara na dobu urciti do 30.6.2022."

”




2.2

2.3.

24,

2.5.

26.

2.7.

3.

3.2

Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu &. 2 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2022.

Platnost Prilohy & 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa prediZuje do
31.3.2022. "

V Prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.3.2021" nahradza
novym datumom ,31.3.2022".

V prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa cast' |l. Maximalny rozsah
uhrady zdravotnej starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Typ Z5 zdravotna starostlivost’ mesﬁ;;;:?lgvny
200 | $pecializovana 1977,00

2. Ustavn4 zdravotna starostiivost’

mesaény zmiuvny | mesaény zmiuvny
rozsahv€ rozsahv €
Typ ZS 2dravotna starostiivost’ na obdobie na obdobie
od 1.4.2021 od 1.5.2021
do 30.4.2021
603 | liecebiia — osetrovacie dni 264 624,00 219 370,00

Platnost Prilohy &. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa prediZuje do 30.6.2022.

V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa datum ,30.6.2021“ nahradza
novym datumom ,30.6.2022“.

(o T
Prechodné ustanovenia

Definicia pojmov

»Mimoriadnow situaciou” sa na ucéely tohto dodatku rozumeju predvidatelné aj
nepredvidatelné okolnosti v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré
svojim pdsobenim mali, maju alebo budi mat vplyv na vysku Ghrad za poskytnutd
zdravotnu starostlivost a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.

Vzhladom na mimoriadnu situdciu sa zmluvné strany dohodli na mesaénej pausainej
Ghrade za zdravotni starostlivost poskytovani v jednotlivych typoch zdravotnej
starostlivosti v Struktire a vo vyske ako je uvedena v Prilohe €. 1 tohto dodatku na
obdobie od 1.4.2021 do 31.3.2022. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej
starostlivosti v danom mesiaci je nizsi ako vySka pausainej uhrady podfa Prilohy €. 1
tohto dodatku, poisfovria uhradi poskytovatelovi vySku pausalnej uhrady. V pripade, ak
rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v danom mesiaci je vy3si ako vyska pauséine;



3.3.

3.4,

3.5.

3.6.

41.

42.

thrady podfa Prilohy & 1 tohto dodatku, poistoviia uhradi poskytovatefovi rozsah
uznanej zdravotnej starostlivosti podla podmienok tejto zmluvy.

Poistoviia uhradi pausainu thradu podfa bodu Prilohy ¢&. 1 tohto dodatku za zdravotnu
starostlivost za obdobie mesiacov potas ktorych sa uplatiiuje pausalna mesaéna uhrada
poskytovatefovi v termine splatnosti faktury za zdravotnl starostlivost poskytnutt za
dané zuétovacie obdobie na Gdet poskytovatefa, ktory je zaroven diiom splatnosti
mesacénej pau$ainej Ghrady. To neplati, ak rozsah poskytnutej, riadne vykazanej
a uznanej zdravotnej starostlivosti v danom mesiaci je rovny alebo vyssi ako vyska
mesacénej pausalnej Uhrady podfa Prilohy €. 1 tohto dodatku.

Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit mesacnu pausalnu Ghradu v pripade, ze
dévodom nedosiahnutia vysky vykéazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti
aspon na uroven pausainej r[lesaénej Ghrady nie su okolnosti objektivne zapriCinené
Mimoriadnou situéciou. -

Zmluvné strany sa dohodli, Ze za obdobie uplatiiovania pausainej Ghrady sa za vykony
zdravotnej starostlivosti povazuje vyska mesaénej pausainej uhrady alebo produkcia
poskytovatela v pripadoch, ak presiahne vy$ku mesacénej pausainej uhrady a zaroven
vstupuji do roéného doGétovania vzmysle Cl. 6 — Osobitné ustanovenia, bod 6.3.
zmluvy. Kvartiine doGétovanie sa pocas obdobia uplatfiovania pau$élnej Uhrady
neuplatfiuje.

V dodatku &. 42 k zmluve, Cl. 3 — Prechodné ustanovenia, sa doterajsie znenie bodu 3.7.
nahradza nasledovnym novym znenim:

_ Zmluvné strany sa dohodli, 2e zavézok poskytovatefa podfa bodu 3.5. tohto Clanku vratit

preddavok poistovni bude spineny tak, Ze poistoviia zapocita preddavky poskytnuté
v mesiacoch janudr 2021, februér 2021 a marec 2021 ako svoju pohladavku voci
poskytovatefovi s pohfadavkou poskytovatela, ktora mu vznikne vodi poistovni z titulu
vylctovania zdravotnej starostiivosti poskytnutej na zéklade zmluvy, a to dfiom splatnosti
faktary za zdravotnd starostlivost poskytnuti v mesiaci april 2021. V pripade ak
preddavok podfa bodu 3.6. nebude méct byt v pinej vyske zapocitany voci pohfadavke
poskytovatefa, poskytovatel sa zavézuje nezapocitani Cast preddavku vratit poistovni
najneskér do troch dni od doruéenia vyzvy poistovne na vréatenie.

ClL4

Zavereéné ustanovenia

l

Tento dodatok, ktory tvori siéast zmiuvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Uginnost diiom 1.4.2021 po jeho predchadzajicom zverejneni v zmysle § 47a
zakona &. 40/1964 Zb. Ob&iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Z dévodu zhorSujiucej sa epidemiologickej situacie a uznesenia viady Slovenskej
republiky & 160 zo diia 17. marca 2021, &oho nasledkom mdZu byt administrativne
prietahy pri nadobudnuti platnosti a naslednej G&innosti tohto dodatku, sa zmluvné
strany dohodli aberd na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity
poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta
poskytovatefom v &ase od 1.4.2021 do nadobudnutia G&innosti tohto dodatku uhradena
v sulade s tymto dodatkom.

A




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

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

*

V Kosiciach diia 14. 4. 2021

Za poskytovatela: Za poi@éu:




Priloha &. 1 k dodatku: Mesaéna pausalna Ghrada v jednotlivych typoch zdravotne| starostlivosti

Mesaéné pausaina Ghrada

.Ambulantné zdravotna smrosmvosf See e

| Mesagna pauséina anrada v €

105 | Stomatologicka épecnahzované ambu!antné starosﬂwost’ =
200 | Specializovand ambulanina starostiivost 1387

205

Stomatologicka §pecializovana ambulantna starostlivost

210

Onkologicka $pecializovana ambulanina starostlivost

604

Denné stacionare pre dospelych a deti

Spnloéné vysetrovacle a;keéebné zlotky

ﬁnimk!: Iieky (A, AS), Szwm, zdravomicke pomacky, stomatoprotetika, RD kédy, FOTO a PACS.

400

Spolo&né vySetrovacie a heéebné zlozky

420

Pocitagova tomegrafia

421

Magnetické rezonancia

- ﬂsta\mé zdravotna starostllvost’

Vynimky: Iieky (A, AS}, éZM, zdravomicke pomécky, stomatoprotetika, RD kédy, FOTO a PACS.

601 | LoZkova nemochiéna starosﬂwost’ -

602 | Specializovana 162kova starostlivost’ pre deti -

603 | Specializovana |62kova starostiivost' pre dospelych 143218
Vynimky: lieky (A, AS), MFNZS lieky, $ZM, MFNZS $ZM.
né G e e

800 | Dopravna zdravoina sluZzba =




Priloha €. 2 k dodatku

Priloha é.1
k Zmluve &. 43NPSL000111

Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantné zdravotn4 staros

I_ Cl. | Zlozky thrady za poskytnutu zdravotni starostlivost’ (véeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Poéet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien
v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial' podet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v Ease poskytnutia
vykonu, pouZije sa poéet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym
sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol potet bodov pre dany vykon stanoveny.
V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypoéet ihrady za dany vykon pocéet bodov vyplyvajtici zo
zmiuvy

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

\iykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Uhradu za
zdravotnu starostlivost’ poskytnut pri danom vykone, pokial nie je uvedeneé inak.

3. Individualne zloZky Ghrad

Individualnou zloZkou Ghrady je Individualna pripoéitate/na poloZka a predstavuje jednu zo zloZiek Uhrady za poskytnutiu
zdravotny starostlivost. Poistovia individudlnu zloZzku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vySke, ktora je zavisla od
pinenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

3.1. Individualna pripoéitatelna polozka

Individudinou pripoéitatelnou poloZkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostiivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré st uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny IPP. IPP sa vykazuje
vo vyEke Vyslednej ceny IPP ako pripoditatelna poloZka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany
vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial' v tejto prilohe nie je uvedené inak, v pripade, ak sa v ambulancii
poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v poéte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypodita ako nasobok Zékladu pre vypocet IPP a vysledného percenta pinenia HP.

IPP mbze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.
3.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individuélnych zloZiek Uhrady poskytovatefa uvedenych v bode 3.1. tohto Elanku. Vysledné
percento pinenia HP je stittom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra v jednotlivych
typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v &lanku |l tejto prilohy. Pri splneni kritéria
j& parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je véha prisluSného parametra 0%. Zoznam
a vahy parametrov ako aj doplfiujice informécie pre jednotiivé typy zdravotnej starostlivosti st uvedené v &lanku Il tejto
prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kaZdy kalendérny &tvrtrok za obdobie, ktoré tomuto &tvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfiujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajlci
kalendarny Stvrtrok.

Kazdd zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatefovi ato bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobo&ke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena Géinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravoinej starostlivosti samostatne. V $pecializovanej
ambulantnej starostiivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,5AS") sa vyhodnocujii HP za kaZda odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celi SAS, ktoré ovplyviiuje vysledn( cenu IPP vo vietkych odbornostiach, je vypoéitané ako
vaZeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbormosti. Aritmeticky priemer HP je vaZeny pomocou poctu osetrenych
poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.




HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.

Metodiku a Specifika aplikované pri vypoéte jednotlivych HP zvereijni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odbomého hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatel'a, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom
obdobi vypocita stredné hodnota a $tandardna odchylka, ktora sltzi na uréenie horného resp. dolného pasma pre uéely
vyhodnotenia pinenia prisluného parametra.

Spinenie parametra Dostupnost poskytovatel' dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as a zoznam
lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny n4 webovej stranke poistovne (dalej ako: formular®). Formulér musi byt
vsllade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislugny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie zaslanie
fermulara prislusnej pobotke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost poistoviia vyhodnotl na
zéklade podkladov dorugenych poskytovatel'om podla predchadzajlicej vety a to k prvému diiu kalendarneho $tvrttoka,
v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

4. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistovita v désledku Mimoriadnej situacie umozfiuje poskytovatelovi vykazovat' aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube ato za podmienck a spéscbom v fiom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav stihlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na acely tejto
zmiuvy povaZuje poskytnutie a vykézanie zdravotne;j starostliivosti v stlade s Verejnym prisfubom v platnom zneni.

‘ C1. 1 Ziozky Ghrady za poskytnuti zdravotni starostlivost (ceny)

I_-1. Specializovana ambulantna starostlivost’

1.1 Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu v €

ka alebo podmienky Ghrady vykonu
' S

udkonn {5 TN, SO MO 0
- vykony z |. éasti Zoznamu vykonov
Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamneéza,
vySetrenie vietkych organovych systémov, zalozenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vysetreni, diagnosticky
zaver, lieSebny plan a/alebo zaradenie do dispenzamej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratéme, pristrojové
60 alebo odborné vysetrenia -vypisanie Ziadaniek, pougenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej sprévy, ak vySetrenie trva dihsie
ako 30 minut.
Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 620
gastroenterolégia, vnatorné lekérstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lietebn4 rehabilitacia 500
Cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiazi,
objektivny nalez, zhodriotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver
vypracovafiie planu do nasledujtcej kontroly. Pou&enie o diéte a
Zivotosprave a predvolanie na vy&etrenie je stiéastou vykonu, ak
vySetrenie trva dlhsie ako 20 minat.
Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 400
|_gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, baineolégia a lieGebna rehabilitacia 310
Dékladné vySetrenie jedného organového systému alebo 210
kontrolné vysetrenie vritane rad a dokumentacie.
63 Pre odbomosti: neurolégia, pediatrické neurolégia, pediatricka 310
gastroenterolégia, vnutorné lekdrsivo a geriatria
Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lieéebna rehabilitacia 250
Priplatok pri stazenom vykone
65 Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiologii a v 200
radioterapii.
66 Priplatok pri stazenom vykone 320
Pri vikone pod kédom 60.
67 Priplatok pri staZenom vykone _200

420

 oo28

270

62




Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone otkovania

mre——







Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ).

0,008105

Vykony z Il. ¢éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK - USG
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.

0,008473

1.2 Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Odber ven6znej krvi za G&elom vySetrenia laboratémych parametrov.
« \lykon savykazuje samostatne maximélne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

V cene s zahmuté v8etky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratéria.




80, 62, 63, 60R, 503, 504, 505

1544A, 1594, 1240, 820, 822 825

3286, 3288, 3306




P

Celkove naﬂy
napﬁ:;:n:;ho Hodnota parametra je pod hranicou homého i
O [ Frokvonci v 4= gelovanos spoctom y piting
hodnotenie na odetreného : 10% pinenie
poskytovatefa poistenca bt il poskytovatela
Podiel Hodnota parametra je nad hranicou dolného
¢ | P@sma definovanou vypottom v prislusnej 10%
prvavysatrent referenénej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vetky davky vratane Redélne
ePobocka faktdr za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ 10% plnenie
Pob ; tefa
Elektronizacia ahR, 7 0R0RaL - posiylove
Aspori 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plinenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyZdenného é&istého ordinagného Realne
Dostupnost’ Ordinaény &as &asu v rozsahu aspofi 30 hodin pre kaZdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre ugely vypottu vyslednej hodnoty individuainej zloZky uhrady sa na Gely Gihrady sa na Ogely tejto prilohy vysledné percento
pinenia HP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%.

14.1 Dopliiujiice informéacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na osetreného poistenca

Priememé celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej pecializovanej ambulantne] starostiivosti na jedného
oSetreného poistenca. Do vypoétu nie je zahmut4 preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivest podia
definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky.

Frekvencla navstev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny poéet navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec bol
vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného diia, povaZuje sa vySetrenie za jednu navstevu, Za oSetreného
poistenca sa povaZuje unikatne rodné cislo (URC), tj. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu v hodnotenom obdobi
viac krét, povaZuje sa za jedného o3etreného poistenca.

Hodnotené obdabie: Styri po sebe nasledujuce $tvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom poéte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za prvovysetreného
pacienta sa povaZuje pacient, ktory nenavativii ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej odbornosti za
uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice kalendame &tvrtroky.

e o

005 psychiatria : '33,00 69,50 I

005 Priepustka 24,90 20,85

a) Anestézia - Ghrada krétkotrvajlicej celkovej iv. anestézie poskytovanej pri elektokonvulzivnej lietbe
v psychiatrickych nemocniciach, psychiatrickych lie¢ebniach a odbornych liegebnych dstavoch pod kédom ANEST
veene 13,28 €
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Cena za ukonéenu hospitalizéciu, osetrovaci def v (stavnej zdravotnej starostlivosti

I. Podmienky akceptacie a Ghrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

28
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UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlh8ie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportéania iného oSetrujiceho lekara.
Odkladn4 (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporuéania o3etrujiceho lekéra poistenca a odévodnenia
prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizéciu dih$iu ako 24 hodin cenu za ukon&enu hospitalizaciu alebo cenu za oetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spsobom. Cena za ukon&ent hospitalizaciu sa uhradza
Za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostiivost’ dihgie ako 24 hodin.

Cena za ukonéenu hospitalizéciu a cena za oSefrovaci defl zahfila véetky naklady a thradu za komplexnu
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

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

Ak bol poistenec prijaty na [8Zkové oddelenie na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
véak nebola dihgia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripocitatené polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi poéas poskytovania Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za ukonéenu hospitalizéciu.

Ak bol poistenec prijaty na |6Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dih&ia ako 1
hodinu v désledku tmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocéas resuscitacie
spolu s pripoéitatelnymi poloZkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantne] starostlivosti.

Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budi posudzované vZdy individudine, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskymnutej zdravotne] starostlivosti. Hospitalizacia
bude povaZovana za od6vodnend, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrZitl intenzivnu starostlivost
najvy$Sieho alebo vySsieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhdvani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii
a orgdnovych systémov, podporu jedne; alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkeii potas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vsetkych Zivotnych funkgil,
vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované
intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnitorného prostredia. Za pristrojové udrZiavanie
Zivotnych funkcii sa nepovaZuje kratkodoba umela plticna ventildcia poistencov po anestézii. Pri posudzovani
odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém
(Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizécia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za odévodnend, ak zdravotny
stav poistenca vyzadoval nepretrZiti intenzivnu starostlivost' stredného alebo vyssieho stupfia pri_hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkeif a organovych systémov poéas najmenej 24 hodin hospitalizacie
na oddeleni, nepretrZité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkeii, vnitro Zilovd inflznu liecbu, 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 dokumentécie (dokumentécia musi obsahovat’ pisomné zdévodnenie indikdcie intenzivnej starostiivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani oddvodnenosti
hospitalizécie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ugelom planovaného poskytnutia opera&ného vykonu atento nie je
z akychkolvek ddvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny
vykazat' v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbomosti poskyinutie vykonu s kédom 60a.

Poskytovatel mbze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v Ease zacatia hospitalizacie dovrsil 65-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do liedebne dihodobo chorych mozno prijat’ poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitaliz4cie dihie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzan4 vtedy, ak u poistenca bude vykonany opera&ny vykon na magistralnych cievach: operaéné vykony na
karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na periférych
vetvach artériovéhd cievneho rietiska, trombektémie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytované liedba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urolégia, pneumolégia, atd.) a jej Ghrady je, Ze lieky
podavané potas hospitalizacie neboli predpisané na lekérsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativna
starostlivost’ poistencom s chronickou nevyliegitelnou, pokrogilou a aktivne progredujticou chorobou s &asovo
obmedzenym preZivanim a terminéina starostlivest zomierajlcim poistencom,

VysokoSpecializované Ustavy mo2u prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je tstav Specializovany.
Poskytovatel mbZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pogas jedného stvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokragujiicu hospitalizéciu na prislunom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia
vykonu, vySetrenia, osetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalom oddeleni nevyZaduje, nebude poistoviiou
akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel' mbZe odoslat poistenca na poskytovanie lstavnej zdravotne] 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 predchadzajicej vety musi byt podrobne
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oddvodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp.
priméarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nesplfia podmienky odévodnenia pokraovania poskytovania UZS podla predchadzajuceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizécie ambulantné vykony poskytnuté v 3pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dria hospitalizécie a vykonov Specializovanej ambulantnej starostiivosti,
ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia po&as hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, balneolégia a lieebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajtice odbornosti I62kového oddelenia).

Poistoviia podl'a § 1 vyhladky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname poistencov
¢akajlicich na poskytnutie plénovanej zdravotne;j starostlivosti, v zneni vyhlasky €. 151/2011 Z. z.  (dalej len
,vyhléska') vedie pre poskytovatela zoznam poistencov &akajucich na poskytnutie plénovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla sipisu vybranych chordb a s nimi slvisiacich zdravotnych
vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov pléanovanej zdravoinej starostlivosti dodrZiava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.

Ak poskytovatel' pri vykonévani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrZal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximélne 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalinej Ghrady vykonov
uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP*).

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravoinu starostlivost podra § 2 ods.
3 zékona & 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostiivosti 8ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materiglov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych §ZM") alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobidacich nakladov
8ZM, maximélne vSak vo vydke Uhrady kategorizovaného anekategorizovaného SZM so stanovenou
maximéinou tzv. pripo&itatefnou poloZkou (dalej len ,pripotitatelna poloZka®) osobitne uhrédzanou v Ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stréanke poistovne, v silade s indikaénymi kritériami. Pokial
maximélna cena SvZM nie je uvedena vzmiuve, uhradi poistoviia maximélne cenu uvedend v Zozname
kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktori poskytovate! $ZM obstaral a cenou, ktorii poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod nazvom
Jkéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve, Ak je v zmluve uvedend skratka R alebo
RR alebo v Zozname kategorizovanéhe SZM uvedena podmienka sthlasu poistovne, poskytovatel vypini a zasle
paistovni na schvélenie Ziadost uverejnent na webovej stranke poistovne pod nazvem ,Ziadost o uhradu
&pecidlneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky poZas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieGebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za o$etrovaci defi. Dni, pocas ktorych je poistenec na priepustke,
sii zdravotnickemu zariadeniu uhrddzané v dizke najviac 3 dni vo vy&ke 30% ceny o$etrovacieho diia, pritom
celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrZat.

Po ukoné&eni hospitalizécie je poskytovatel povinny vyhotovit' preplistaciu spravu (tato zésada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a suhmu
vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pombcok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizécie,

c) mena akdédy lekdrov - $pecialistov, ktori odporugali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskrip&nych a indikagnych cbmedzeni,

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

e) détum a &as zatiatku a ukongenia hospitalizécie

Poskytovatel je povinny na Ziadost' poisfovne umeZnit nahliadnutie do evidencie nozokomidinych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravoinej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmefiov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpe&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh 8§ZM ana
poZiadanie poistovne dokladovat G&elnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pri nakupe $ZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri plénovanom poskytnuti $ZM, ktorej uhrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a Uhrady SZM (dalej len ,Ziadost™) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobo&ke (schvalovanie oznaené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnemu
areviznemu generdlneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznagené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na intemetovej siranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhrédzani mimoriadne finanéne narocnej zdravotnej starostiivosti (dalej ajlen ,MFNZS®)
—finangéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistovita povaZuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripoéitatelnymi poloZkami

v Katalégu pripadovych pausalov platnom pre prisludny kalendamy rok, ako jedinej terapeutickej

;
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alternativy, ktora bola pouZita v stlade so slhrnom charakteristickych viastnosti lieku (SPC) a si¢asne
s indikaénymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktudlneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel mézZe poZiadat' o uhradu MFNZS, ak néaklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevySia sumu vypocitani ako nasobok dvojnésobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizatného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatel'a platnej pre dany kalendarmny rok. Ak je pri
poskytovani Ustavnej zdravoinej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach,
uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. PoZiadavku na Ghradu si méze
uplatnit’ poskytovatel aZ po ukonéeni hospitalizécie.

b. Poskytovatel' zasiela Ziadost o Uhradu MFNZS Generdlnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osohitnom tiafive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora
je potvrdena podpisom a odtlatkom peéiatky vedliceho lekara |62kového zariadenia a odtiaékom
peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou si&astou Ziadosti si:

= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdévodnenie MFNZS, tj. podania finan&ne naro&nych liekov,

= vy&islenie nakladov podla jednotliviych poloZiek,

= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie MZ
SR na pouZitie podla zdkona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov,

* kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatela),

* kodpie Ziadaniek z Ustavnejlekame s vyznagenim mena a rodného &isla poistenca.*

Vykony MFNZS st hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazuju sa v samostatne] fakture.

Il. Osobitné podmienky akceptacie a Uhrady tstavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1:

Poskytovatel' je povinny prostrednictvom ePoboéky posielat’ poistovni najmenej jedenkrat po&as pracovného
dria udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za Uéelom poskytnutia Ustavne] zdravotnej starostlivosti
(dalejlen: shospitalizacia®) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko — terapeutickych vykonov,
bali¢kovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v Gstavnej starostiivosti (dalej len ,vykony
uhradzane v Ustavnej starostlivost®), v Strukitire (datovom rozhrani — dévka 901) ur&enej poistoviiou a
Zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel pogas pracovného diia neprijal na
hospitalizaciu ani neukonéil hospitalizéciu Ziadneho pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit' sa k nahlasenym planovanym hospitalizéciam poskytovatela do dvoch tyzdfiov
od ich nahlésenia.

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

Poskytovatel', ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladnu zdravotnu
starostlivost, je povinny oznamit' tito skutoénost’ poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny
den bezprostredne nasledujici po dni zatatia hospitalizacie.

Poskytovatel' je povinny v zdravoinej dokumentécii pacienta vyznadit' datum a hodinu zaéatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel’ je d'alej povinny oznamit’ poistovni prostrednictvom
davky 901 zaZatie aj ukon&enie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel' prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas dfia,
ktory poistoviia uréi v sthlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto defi poistoviia v sthlase neurgila, tak
najskér v defi udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat’ pacienta na hospitalizéciu na poskytovanie
planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie planovanej zdravoinej
starostlivosti pacientovi alebo skér, neZ v defi uréeny poistoviiou v stihlase.

Opakovana hospitalizécia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poéas jedného stvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna hrada za ukonéent hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnii starostiivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
casti, poistoviia foskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukon&enej hospitalizacie na prislusnom oddeleni, alebo
Z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostiivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za porusenie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto &asti, ma poistoviia narok uplatnit' si u poskytovatela
zmluvnu pokutu vo vySke 300 EUR za kaZdé jedno porugenie

Zasielanim Udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie si dotknuté
ustanovenia uvedené v Zasti ,Podmienky akceptéacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.



