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Zmluvné strany

Union zdravotnda poistovia, a. s.

zastUpena Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO- 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie:

IBAN:

BIC:

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka Cislo 3832/B

pravna forma: akciova spolocnost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna™)

a

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava
zastUpeny: Doc. MUDr Ladislav Kuzela, CSc., MPH, generalny riaditel

MUDr. Zuzana Laluhova StrieZzencova, MPH, medicinska riaditelka
Ing. Tomas ValasSka, ekonomicky riaditel

so sidlom: Limbova 1, 831 OlBratislava Il

ICO:

00607231

Identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatela): P43059
oznacenie registra:

(dalej len "poskytovatel™)

(spolocne @ ako ,zmluvné strany“)

Clanok i
Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistoviia na zaklade 8§ 7 ods. 4 pism. a) zadkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov stanovila
a uverejnila na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,webové sidlo
zdravotnej poistovne*) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
Jkritérid“) vztahujice sa na:

a)

b)

0)

d)

e)

personalne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom osdb, ktoré spifiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor
prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na Grovni poziadaviek na personalne
zabezpecenie zdravotnickych zariadeni ur€ené prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,
materialno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na arovni poziadaviek na materialno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni urCené prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a len prostrednictvom zdravotnickych
pomocok, ktoré spifiaju technické poZiadavky ustanovené zékonom & 264/1999 Z. z. o technickych poZiadavkach
na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

geografick( dostupnost zdravotnej starostlivosti - zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej
poistovne najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov podla nariadenia vliady SR ¢. 640/2008
Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

indikatory kvality podla nariadenia vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach  spolo€nych  vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek
v jednotlivych medicinskych odboroch laboratérnej mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality
a zavedenie externého systému kontroly kvality,

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistoviia uzatvorila zmluvu.
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Clanok il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
poistovne (dalej len ,poistenec”), poistencom c¢lenskych Statov Eurépskej Unie, Norska, LichtensStajnska, Islandu a
Svajciarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vySky Uhrady za zdravotnu starostlivost’ alebo
spOsobu ur€enia vySky Uhrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a Gprava dalSich pravnych vztahov vznikajlcich
na zaklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotn( starostlivost poistencom na zaklade pravoplatného povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie®) vydaného organom prisluSnym na jeho vydanie,
v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 1, ktora tvori neoddeliteln( sucast zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze niektoré zmluvné podmienky definované v bode 3.1. zmluvy ako aj definicie
niektorych pojmov pouzitych v zmluve st dohodnuté v prisluSnych prilohach, ktoré tvoria neoddelitelna sucast’ zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1 Zmluvné strany suU povinné v suvislosti splnenim predmetu zmluvy dodrzZiavat najma nizSie uvedené predpisy.
V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie zmluvy stane nevykonatelnym v désledku zmeny pravnej Upravy, alebo bude
Vv rozpore so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouZiju ustanovenia
pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazuju vyvinat maximalne Usilie za G¢elom odstranenia nesuladov zmluvnych
dojednani v dosledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

- zakon €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon ¢. 581/2004 Z.z."),

- zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradéach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

- zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon €. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov,

- zakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon €. 538/2005 Z z. o prirodnych lieCivych vodach, prirodnych lieCebnych kapeloch, kipelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon ¢ 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

- zékon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov,
- zakon NR SR €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov,

- nariadenie (ES) Europskeho parlamentu a Rady ¢ 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia
v plathom zneni

- nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia
(ES) €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia v platnom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré st vydavané na
zaéklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuji najma na poskytovanie a Uhradu zdravotnej
starostlivosti, vZzdy v G¢innom zneni,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie ainé obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné Gstredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v t€¢innom zneni

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich tridsiatich dni od zmeny zakladnych identifikacnych Udajov, najneskdr vSak
vtermine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatelne informuje zdravotnl poistoviiu o zmene zakladnych identifikacnych Gdajov, napr. o zmene Statutarneho
organu alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikacného Cisla organizacie, Cisla telefénu a cisla faxu, ako aj o
zmenach v zozname Ciselnych kédov lekarov (sestier) a Ciselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti Gvazkov
lekarov (sestier) a dalSich skuto€nostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, ato najmda o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.



4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovavat mi€anlivost' o skutocnostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skuto€nosti sa povazuju najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za doverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov, ako aj osobné Udaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost
trva a po ukonceni platnosti zmluvy; tymto nie su dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajice zo vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

4 4. Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych Udajov postupovat v sllade so zakonom
€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov.

4.5. Poskytovatel ma pravo na Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sulade so zmluvou a
s predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za Uplnost,
spravnost’ a pravdivost vykazovanych Gdajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4. 6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni dorucit képiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prislusnym na vydanie
povolenia z doévodu vydania nového povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza kzmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivostil; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 1je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podla bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorucit' képiu dokladu o vyznaceni zmeny Gdajov v povoleni vydaného organom prisluSnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyZaduje vydanie nového povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dfa vykonania vyznacenia zmeny Udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorucit’ képiu pravoplatného rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusSnym na vydanie povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti; v pripade
docasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat c¢innost, na ktori bol opravneny podla
docCasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na Uhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dfia pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat afakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial v8etky zakonné podmienky na prevéadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorucit’ kdpiu pravoplatného rozhodnutia o zruSeni povolenia vydaného organom prislusSnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti,

e) overit' si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohladom na 8§ 9 ods. 2 zdkona
€. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna
pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost overit' si poistny vztah poistenca
na telefbnnom Cisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej
poistovne; poskytovatel ma moznost overit’ si rozsah naroku poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na
Uhradu zdravotnej poistovni postupuje v stlade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname dlZznikov ma podla prislusného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu pravo len na Uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej
poistovne, ak prislusny vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

f) pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec minimalneho materialno-technického vybavenia stanoveného prisluSnym vSeobecne zavaznym
pravnym predpisom, predlozit' zdravotnej poistovni képiu dokladu o vlastnictve alebo inom opravneni vyuZzivat pristroj,
certifikat k pristroju a pisomne poziadat zdravotni poistoviu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podla
predchadzajlcej vety, s uvedenim kdédu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
tvoria prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutd zdravotnu starostlivost v stlade s nariadenim vlady SR ¢ 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorSich predpisov, v stlade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z , ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, v sllade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 08813-OL-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém
diagnosticko-terapeutickych skupin, v stlade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09467/2015,
ktorym sa ustanovuju pravidla kédovania choréb a pravidla kdédovania zdravotnych vykonov, v sulade s platnym
metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v stlade s touto zmluvou; choroby
podla medzinarodnej klasifikacie chor6b v plathom zneni vykazovat vtroj - aZz patmiestnom tvare bez pouzitia bodky
alebo iného interpunkéného znamienka.

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na Uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré su
indikované v slvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktord nie je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zUzenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti



i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaného
poruSenia lie€ebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poSkodenie zdravia
poistenca, v suvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost' pri dévodnom podozreni, zZe k Grazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca doSlo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné Grazy, tazké Urazy,
hromadné Urazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat v3etky bez vynimky,

j) v pripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujiceho zdravotnu starostlivost v Specializacnom
odbore stomatologia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyziadat' si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajiceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit' ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotnu starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost je
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na Uhradu zdravotnu starostlivost, ktord
preukazatelne neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol vtakom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost' je
vykazana nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutl zdravotn( starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so
zmluvou a/alebo predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

) viest zdravotni dokumentaciu v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby Gdaje v zdravotnej dokumentacii boli Citatelné,

m) dodrziavat poradie poistencov v zozname poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistoviia podla vSeobecne zavazného pravneho predpisu, okrem pripadov neodkladného
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

n) poskytovat zdravotnej poistovni Udaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia (okrem Gdajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializacénom odbore psychiatria alebo v Specializacnom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podla zoznamu choréb kdédovanych podla pravidiel kdédovania chordéb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov uréenych prisluSnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotni starostlivost uhradzan( na zaklade verejného zdravotného poistenia
okrem Udajov o nakladoch na zdravotn( starostlivost poskytnutd v Specializacnom odbore psychiatria alebo
v Specializacnom odbore detska psychiatria

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje Udaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajucej Ziadosti v rozsahu
ako ich poskytuje Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou poistoviiu; ak Gdaje
pozadované zdravotnou poistoviiou obsahuju osobné (daje, ktoré v zmysle vSeobecne zavazného pravneho
predpisu/predpisov nemozno poskytnut' tretej osobe bez sihlasu dotknutej osoby, poskytovatel takéto osobné Udaje
pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit dotknutej osobe, ktorej
sa tykaju; tymto nie je dotknutd moznost poskytovatela poskytnit zdravotnej poistovni osobny Udaj, s ktorého
poskytnutim zdravotnej poistovni dotknuta osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, ktoré st zahrnuté do spektra vykonov
uhradzanych v ramci preventivnej prehliadky, vystavit samostatn( ziadanku,

p) postupovat tak, aby nedochadzalo k narastu Cakacich déb na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencom u
poskytovatela,

q) poskytnat' zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajlcej ziadosti a do 10 pracovnych dni od vyZiadania
pisomné vyjadrenie k Cakacim dobam na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencom u poskytovatela aj so
zdbévodnenim ich pripadného narastu,

r) pravdivo, korektne a neskreslene informovat poistencov o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencom a Uhrady tejto zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistoviiou,

s) pocas trvania hospitalizacného pripadu a po€as hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktorda pokracovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni,
v pripade odporu€enia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, a/alebo sluzieb suavisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na
odporuceni (napr. Ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest jednoznacny identifikator suvisiaceho hospitalizacného pripadu (dalej len
.ID hospitalizacného pripadu") vytvoreny podla platného metodického usmernenia o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, kéd odporucajiceho poskytovatela (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporucenia.

4. 7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti formou pisomnej ziadanky objednava u zmluvného
poskytovatela zdravotnej poistovne na poskytovanie sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti dopravu
poistenca v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do zdravotnickeho zariadenia a
spat’ alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych dévodov,

a) zdravotny stav neumozfiuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy, a/alebo

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzacného programu alebo do transplantacného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti slvisiacej s tymito programami, a/alebo



c) poistencovi sa poskytuje onkologicka lieCba alebo kardlochirurgicka liecba, a/alebo

d) ide o poistenca s tazkym zdravotnym postihnutim, ktory je odkdzany na individualnu prepravu osobnym motorovym
vozidlom.

4. 8. Poskytovatel' je opravneny odporucit’ alebo inak odoslat' poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti iba v pripade ak:

a) ide ozdravotnu starostlivost, na ktorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory
poskytovatel’ neprevadzkuje, alebo ide o taki medicinsku odbornost, v ramci ktorej poskytovatel’ neprevadzkuje
potrebny druh zdravotnickeho zariadenia.

b) ide o zdravotni starostlivost, ktora nie je predmetom zmluvného vztahu medzi poskytovatelom a zdravotnou
poistovriou, alebo

c) materialno-techmcké a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoZziuje poskytnit poistencovi potrebnu
zdravotnU starostlivost, alebo

d) vyCerpal vSetky diagnostické a lieCebné moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti aaj napriek tomu si
zdravotny stav poistenca vyZaduje poskytovanie dalSej Ustavnej zdravotnej starostlivosti uiného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, alebo

e) ak zdravotny stav poistenca uz dalej nevyzaduje poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, alebo

f) ide o medicinsky opodstatneny preklad poistenca k inému poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti po
predchadzajucom poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti poistencovi u poskytovatela.

4. 9. Poskytovatel’ indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomécky v sulade s
preskripnymi a indikacnymi obmedzeniami, mnozstvovymi a financnymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zékona C. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych pomdckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vzdy rozhodujice ich znenie platné v Case indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lieCivo uvedené v prilohe €. 1 kzakonu o liekoch a zdravotnickych pomdckach,
predpisujici lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lieCiva uvedenim nazvu lie€iva za dodrzania
podmienok ustanovenych v 8§ 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani humanneho
lieku spésobom podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny
postupovat’ UCelne a hospodarne podla sicasnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podla § 119
zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

Poskytovatel’ predpisuje oCkovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula)
v redlnom Case planovaného o€kovania podla davkovacej schémy uvedenej v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podla ogkovacieho kalendara pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v silade s Indikahym a preskripnym obmedzenim. Pre vylicenie akychkolvek
pochybnosti, o¢kovanie poistenca mimo terminov ur¢enych ockovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaéklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za poruSenie postupu poskytovatela pri
predpisovani ockovacej latky podla tohto bodu.

4.10. Poskytovatel’ lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistoviia, vykazuje na
Uhradu zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou su€asne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej

pomocky.

4.11 Zdravotna poistovia je povinna uhradit poskytovatelovi zdravotnl starostlivost uhrddzand na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sllade s touto zmluvou a v stlade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4 12. Zdravotna poistoviia sa zavazuje, Ze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaji zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4. 13. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany rieSit dohodovacim rokovanim Statutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonceni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom V pripade, Ze niektorda zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutoCnost v zazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany domahat’ sa
ochrany svojich prav a uplatiiovania si narokov prostrednictvom sidu. Dohodovacie rokovanie sa uskutocni spravidla do
Strnastich dni od dorucenia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa konci
spisanim zaznamu o jeho ukon€eni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukoneni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmluvnych stran.

4.14 Zdravotna poistoviia uhradza zdravotn( starostlivost, ktori poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom &lenskych Statov Eurdpskej Gnie, Nérska, LichtenStajnska, Islandu, Svajciarska alebo cudzincom zo Statov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len
Jpoistenci EU“) v rozsahu aza podmienok uréenych prislusnymi vSeobecne zavéznymi pravnymi predpismi alebo
prisluSnou medzinarodnou zmluvou aza rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotni starostlivost poskytnutl
poistencom; to neplati, ak je v prisluSnej prilohe zmluvy dohodnuty spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny



kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrzani vSetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost uhradza v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov.

4.15. Poskytovatel udeluje sihlas s poskytovanim akychkolvek dévernych Statistickych Gdajov, ktoré poskytol
Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a ktoré sa
ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje podla toho bodu zmluvy budd pouZité za G&elom G&elného, efektivneho
a hospodarneho vynakladania financnych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

Clanok V
Globalny rozpocet

5.1. Zmluvné strany sa dohodli, Zze zdravotna poistoviia uhradi v sllade s touto zmluvou vykazanl a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost”) blizSie ur€enu v prilohe €. 2a
(okrem gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie), v prilohe €. 2b zmluvy, v prilohe €. 2c
zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podla § 8 ods. 3 vyhlaSky MZ SR €. 412/2009 Z. z. v plathom zneni,
a uznany Specialny zdravotnicky material2 (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na Specialny zdravotnicky material
podla zmluvy al/alebo podla niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1 zmluvy nie su zahrnuté v Ghrade za
zdravotni starostlivost' v suvislosti, s ktorou bol Specialny zdravotnicky material pouzity) poskytnuty v prisluSnom
kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesacnej
Uhrady (dalej len ,globélny rozpocet’). Zdravotnd starostlivost, na ktord sa podla tohto bodu globalny rozpocet
nevztahuje, sa uhradza bez urcenia finan€ného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.

5.2 VySka globalneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je 257 735,- eur.

5.3. V pripade, ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznand zdravotnu starostlivost
a Specialny zdravotnicky material vtakom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy by bola nizSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vysSky Ghrad za poskytnutd
uznanu zdravotnu starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne zvySia tak, ze celkova suma Uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.4. V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost’
a Specialny zdravotnicky materidl vtakom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy by bola vySSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vySky Ghrad za poskytnutd
uznanu zdravotnu starostlivost’ sa pre dany kalendarny mesiac pomerne znizia tak, Ze vysledna suma Uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.5. Ak poskytovatel poCas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznan( zdravotnl starostlivost a Specialny
zdravotnicky material vtakom rozsahu, Ze celkova suma Ghrady by pri uplatneni vySok Uhrad za zdravotna starostlivost
uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vySSia ako globalny rozpocet,
zvySuje sa globalny rozpocCet o 10 %. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu
zdravotnu starostlivost’ a Specialny zdravotnicky material vtakom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady by pri uplatneni
vySok Uhrad za zdravotni starostlivost’ uvedenych v prisluSnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o 20 %
nizSia ako globalny rozpocet, znizuje sa globalny rozpocet o 10 %. Sledovanym obdobim pre GcCely tohto bodu je prvych
Sest’ po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov z obdobia, po€as ktorého bola v kazdom kalendarnom mesiaci
vySka globalneho rozpoctu rovnaka. Pre vylicenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze ak neddjde
k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynit bezprostredne po skonceni predchadzajuaceho
sledovaného obdobia: ak dojde k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynit od kalendarneho
mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vySka globalneho rozpoctu. Globalny rozpocet zvySeny alebo znizeny na
zaklade tohto bodu zmluvy sa uplatni najskor od Stvrtého kalendarneho mesiaca nasledujiceho po skonceni prislusného
sledovaného obdobia stym, Ze za UCelom Upravy globalneho rozpoctu zmluvné strany bezodkladne uzatvoria dodatok
ku zmluve.

5.6. Prva veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouzije, ak za sledované obdobie priemerny mesacny casemix index
poskytovatela stipne o viac ako 5% v porovnani s priemernym mesacnym casemix indexom poskytovatela za
bezprostredne predchadzajuci kalendarny rok. Casemix indexom poskytovatela sa rozumie podiel suctu relativnych vah
vSetkych hospitalizacnych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prisluSné obdobie a poctu
vSetkych hospitalizacnych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a nou uznanych za prislusné obdobie s tym, Ze
vo vztahu ku kalendarnemu roku 2016 sa casemix indexom poskytovatela rozumie casemix index, ktory by poskytovatel
dosiahol, ak by zdravotna poistovia pri Uhrade zdravotnej starostlivosti za obdobie kalendarneho roku 2016 postupovala
podla systému DRG v stave dojednanom od 1.1.2017.

' Na Ucely ¢l. V sa Specidlnym zdravotnickym materidlom rozumie Specidlny zdravotnicky material, ktory je v ¢ase jeho pouZzitia
zaradeny do platného Zoznamu kategorizovanych Speciélnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu
a podmienkach uUhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o
zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ..Zoznam SZM*), a $peciélny zdravotnicky materidl,
ktory nie je zaradeny v Zozname SZM a ktorého Ghradu zdravotna poistoviia schvélila.



spracovania zdravotnych vykonov (dalej len ,lekarsky protokol") a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Uctovny
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnl starostlivost hradent podla systému
diagnosticko-terapeutickych skupin, suhrnny prehlad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu
hospitalizacnych pripadov, vratane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov
spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek poskytnutych pocas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
hradenej podla systému DRG a zahrnutych v Uhrade za hospitalizacny pripad.

6.6 Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vySke sumy urCenej podla lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruc¢i opravny Gctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uréenou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doruc¢i peciatkou asvojim podpisom potvrdeny opravny Uctovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doru€eny zdravotnou poistoviiou podla bodu 6.5. zmluvy. Doru¢enim formalne avecne spravneho
opravného Gc¢tovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktira povaZuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podla bodu 6.7. zmluvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného Uuctovného dokladu podla bodu 6.6 zmluvy nesuhlasi so
skuto€nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne oddévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorucenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistovia zaSle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamécii do 10-ich dni od jej dorucenia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich Casti, poskytovatel vystavi
samostatni faktdru len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich €ast podla platnych datovych rozhrani
a predloZi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktdra je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutocnosti uvedené v bode 6.9 zmluvy.

6.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel moéze
pozZiadat zdravotnd poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od doruCenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamacii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od dorucenia
lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania zdravotna poistoviia vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis
zaSle najneskér do 10-ich dni od skonCenia rokovania poskytovatelovi. V pripade, ze vysledkom rokovania zmluvnych
stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich Casti, poskytovatel vystavi
samostatn( faktdru na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejto faktary je elektronicky spracovana davka na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamécie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana
zdravotna starostlivost Toto nema vplyv na skuto€nosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.9. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne avecne spravnej faktlry je 30 dni odo dna jej dorucenia do
zdravotnej poistovne V pripade doruCenia vecne nespravnej faktlry, podla bodu 6.3. zmluvy sa faktdra povazuje za
formélne avecne spravnu az dorucenim formalne avecne spravneho opravného Gctovného dokladu V pripade, ze
forméalne a vecne spravny opravny Gctovny doklad je doruceny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 30 dni od dorucenia vecne nespravnej faktiry do zdravotnej poistovne. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny Uc¢tovny doklad je dorueny po 25-tom dni od doru€enia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktiry je 5 pracovnych dni odo dfia dorucenia formalne avecne spravneho opravného
Gctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne dojde diom pripisania financnych prostriedkov za poskytnut( zdravotni
starostlivost na UCet poskytovatela.

6.11 Faktary, ako aj opravné uCtovné doklady sa povazuju za dorucené do zdravotnej poistovne, ak su dorucené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade dorucovania podla bodu 9.2. zmluvy.

6.12. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradnej podla systému DRG hospitalizaCny pripad nie je vykazany spravne
a z tohto dévodu nebol zdravotnou poistoviiou uznany a uhradeny, ma poskytovatel pravo ho opatovne vykazat na
Uhradu zdravotnej poistovni. Tymto bodom nie je dotknuté opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela
kontrolu vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v sulade s ¢lankom VII zmluvy.

6.13. Za spravne vykazany hospitalizacny pripad sa povazuje hospitalizacny pripad vykazany na Uhradu zdravotnej
poistovni v sllade pravidlami kédovania chor6b a pravidlami kédovania zdravotnych vykonov podla prislusného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu a v sulade s ostatnymi prisluSnymi podmienkami Uhrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poistoviiou.

Clanok Vi
Kontrolna ¢innost’

7 1 Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnd ¢&innost u poskytovatela zamerand na UCelnost, efektivhost
a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
podla systému DRG a dalSich zmluvnych podmienok Zdravotna poistoviia je opravnena vykonat kontrolna €innost
(dalej len ,kontrola") u poskytovatela kedykolvek aj bez predchadzajuceho oznamenia.

7 2. Zdravotna poistovina vykonava kontrolnd ¢innost' podla bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,



dodrziavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a/alebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami
poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len ,poverena osoba®).

7.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenua kontrolu spravidla v pracovnych dnoch v Case
schvalenych ordinacnych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodna inak Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajiceho oznamenia, kontrolu vykonava v €ase schvalenych ordinacnych
hodin, pricom kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spdsobom narusit' beznd prevadzku pracovisk poskytovatela.

7 4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky ado inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne slvisia s predmetom kontroly,

b) vyzadovat od kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov, aby jej v urCenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat sucinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov,
d) vykonat kontrolu len za pritomnosti poskytovatela alebo nim poverenej osoby,

e) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo kopie listin, dokladov a dokumentov slvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytndt im pozadované informacie,
vSetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost’ pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej €innosti.

7.6 O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuije:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok zmluvy; doru€enim zdznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povaZuje za skoncend,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy.

7.7 Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 7.6., pism. b) zmluvy, ktory zaSli poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dfia skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa dorucuje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou posStou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

7.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dna dorucenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuji osobne, kontrolnd skupina spiSe zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatela. Poskytovatel ma pravo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela ma
poskytovatel pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo dfia dorucenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

7.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnym
dfiom nasledujucim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, priom plati, Ze poskytovatel suhlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

7.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutoCnost vzapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doruCuje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporucenou poStou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

7.11. Kontrola je ukoncena drom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukon€enl dnom doruCenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 7.8 zmluvy alebo marnym uplynutim
lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je
dotknuté

7.12. Za ukoncenu sa povaZzuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat protokol o kontrole alebo
zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zapisnica k protokolu o kontrole dorucované
poskytovatelovi doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedorucené.

Clanok Vil
Nasledky poruSenia niektorych povinnosti

8.1. V pripade, Ze zdravotna poistovia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, ktorl preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v urcitej jej Casti a
zdravotna poistovia takato zdravotnd starostlivost ¢€o ilen sCasti uhradila (dalej len ,neopravnena udhrada®),
poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takito neopravnenu Uhradu alebo jej €ast za podmienok podla
bodu 8.2. a 8.4. zmluvy.



8.2. Zmluvné strany sa dohodli, Zze pre vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 8.1. zmluvy, sa nevyZaduje
predchadzajuce upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 8.1.
zmluvy musi obsahovat’ Specifikaciu poruSenia povinnosti a vySku neopravnenej Ghrady.

8.3 V pripade zistenia neopravnenej Uhrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 8.1. zmluvy je poskytovatel v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit’ zdravotnej poistovni zmluvnd pokutu az do vySky 25 % sumy neopravnenej Uhrady
na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 8.4. zmluvy.

8.4 Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej Uhrady a/alebo Ghradu zmluvnej pokuty
podla bodu 8.3. zmluvy vo vySke uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo dha dorucenia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

8.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnenu uhradu a/alebo
neuhradi uplatnent zmluvnd pokutu podla bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny
zapocCet tychto pohladavok vo€i najblizSiemu splatnému vydctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela
a/alebo dalSim splatnym vyuctovaniam Ghrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

8.6 Ak je zdravotna poistoviia v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku voci poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit’ voci nej Urok z omeSkania podla prisluSného ustanovenia zdkona €. 513/1991 Zb Obchodny zakonnik
v zneni neskorsSich predpisov a ndklady spojené s uplatnenim pohladavky.

8.7. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazovat zdravotnu starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnutl zdravotni starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou
al/alebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost), modze si zdravotna
poistovia uplatnit' u poskytovatela zmluvni pokutu VySka zmluvnej pokuty podla tohto bodu je az do vySky 50 % Uhrady
za nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost’ za kazdy jednotlivy pripad Body 8.4. a 8.5. zmluvy platia primerane aj
pre Uhradu zmluvnej pokuty podla tohto bodu.

8.8 Uplatnenim zmluvnej pokuty ajej Uhradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na nahradu Skody.

8.9 Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajacu
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktora porusila.

8.10. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade poruSenia povinnosti vyplyvajicej z ¢lanku IV niektorou zo zmluvnych
strén, s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednana zmluvna pokuta v ostatnych bodoch tohto ¢lanku zmiluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinna uhradit opravnenej zmluvnej strane zmluvni
pokutu az do vySky 100,-eur za kazdé jedno poruSenie povinnosti.

8 11.Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomocku a/alebo dietetickGi potravinu
v prospech inej osoby (najmad konzumacia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prisluShom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, moze si
zdravotna poistovia uplatnit zmluvnl pokutu u poskytovatela az do vysky 25 % ceny lieku, zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre urenie vySky zmluvnej pokuty podla tohto bodu je
rozhodujica maximalna vySka Uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetickll potravinu
v Case ich predpisu ur€end rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prisluSného organu.

8.12. Zdravotna poistovia si uplatni u poskytovatela zmluvnia pokutu az do vySky 100 €, ak v Case zacatia kontroly podla
¢lanku VII zmluvy zdravotnou poistoviiou uhradené zdravotné vykony, lieky, zdravotnicke pomocky, alebo dietetické
potraviny boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi
a/alebo v nedostatonom rozsahu, najma ak Udaje v zdravotnej dokumentéacii neposkytuju Uplny, pravdivy a v plnom
rozsahu Citatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za kazdé jedno takéto poruSenie.

8.13 Zmluvnu pokutu vo vySke 3% priemernej mesacnej hodnoty Uhrad za zdravotnl starostlivost vyplatenych
zdravotnou poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajucich 5 kalendarnych mesiacoch, avSak minimalne
20,- eur, najviac 100,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie stcinnosti pri vykonavani kontroly podla ¢lanku VII zmluvy,
b) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou zdravotnej poistovne,
c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajicej z bodu 4.2. zmluvy.

8.14. Ak zdravotna poistovia kontrolou Uhrady za hospitalizacny pripad zisti, Ze poskytovatel porusil pravidla kédovania
choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov podla prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a

zdravotna poistovila uhradila za hospitalizacny pripad vySSiu Uhradu, ako na ktorG ma poskytovatel Ustavnej

starostlivosti narok podla zmluvy,

a) po vykonani kontroly na vzorke urCenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vSetkych hospitalizacnych pripadov a minimalne vSak 10 hospitalizacnych pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistoviia je opravnend znizit' Ghradu za
vSetky hospitalizatné pripady vyk&zané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi vySkou Uhrady za
hospitalizany pripad a spravnou vyskou uUhrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizacnych pripadov, ktoré
poskytovatel Ustavnej starostlivosti mal vykazat pri dodrzani pravidiel kodovania chorbb a pravidiel kddovania
zdravotnych vykonov podla prislusného vSeobecne zavazného pravneho predpisu, za vSetky hospitalizacné pripady
vykazané v kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo

b) zdravotna poistovia je opravnena uplatnit’ u poskytovatela narok na nahradu pinenia nakladov za kazdy uhradeny
hospitalizany pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vySke rozdielu medzi Uhradou za hospitalizacny pripad



vykazanou poskytovatelom a spravnou vySkou Uhrady, ktori mal poskytovatel vykazat pri dodrzani pravidiel kédovania
choréb a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov podla prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a
zaroven je opravnena uplatnit u tohto poskytovatela zmluvni pokutu najviac vo vySke 2-nasobku rozdielu podla
predchadzajlcej vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizany pripad.

Ak zdravotna poistoviia postupovala podla tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1, a 8.3. zmluvy sa nepouziji,
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouziju primerane. Ustanovenia bodu 8.15 zmluvy sa aplikuju najskoér na
obdobie od 1.1.2018, ak vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovi inak.

Clanok IX
Dorucovanie

9.1. Zmluvné strany dorucuji pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s doru€ovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
Lzasielka®), niektorym zo spdsobov:

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka dorucovana podla tohto bodu sa povazuje za doruc¢end ak bola doru€ena priamo na adresu uréend v
Clanku | zmluvy.

9.2. Poskytovatel méze zasielku - faktlru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podla
Clanku VI zmluvy, okrem niektorého zo sp6sobov podla bodu 9.1. zmluvy, dorucit zdravotnej poistovni aj elektronicky
prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky, Ze medzi
poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorena osobitnd zmluva, ktorej predmetom je Uprava spdsobu
doruc€ovania zasielky podla tohto bodu a s tym suvisiacich Ukonov.

9.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky svynimkou koreSpondencie podla ¢lanku VI zmluvy a koreSpondencie
obsahujlcej osobné Udaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu doruCovat aj e-mailom.

Clanok X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

10.1. Zmluva je uzatvorena dfiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty def, povazuje sa zmluva za uzatvorenud v den, kedy zmluvu podpisala v poradi
druhd zmluvna strana

10.2. Zmluva nadoblda ac€innost prvym dfiom nasledujuceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani oboma
zmluvnymi stranami (s vynimkou bodu 9.2. zmluvy, ktory nadobudne Gc€innost diiom nadobudnutia G€innosti osobitnej
zmluvy podla uvedeného bodu), za podmienky, Ze najneskdr den pred nadobudnutim Gcinnosti bola zverejnena na
webovom sidle zdravotnej poistovne. Uginnost zmluvy sa pozastavuje pocas a v rozsahu dogasného pozastavenia
povolenia poskytovatela; k pozastaveniu Gc€innosti zmluvy déjde prvym dnom nasledujacim po dni nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia.

10.3. Zmluva sa uzatvara na dobu 12 kalendarnych mesiacov od nadobudnutia G€innosti zmluvy.

10.4. Zmenu zmluvy je mozné uskutoCnit vyluéne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a Cislovanych dodatkov.

10.5. Zmluva zaniké:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) na zaklade vypovede z dévodov uvedenych v 8 7 ods 11 alebo § 7 ods. 15 zékona €. 581/2004 Z.z.

c) v pripade zruSenia alebo zaniku platnosti povolenia zdravotnej poistovne na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo

d) v pripade zaniku platnosti povolenia poskytovatela alebo zruSenia platnosti povolenia, ak sti¢asne nebolo vydané
nové povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatnych povoleni
a niektoré z nich (nie vSak vSetky) bolo zruSené bez st€asného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa
zuzuje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na
zéaklade povolenia, ktoré bolo zruSené.

Clanok Xl
Zaverecné ustanovenia

11.1. Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

11.2. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran
obdrzi po jednom vyhotoveni. Sdhlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom
na poslednej strane zmluvy.



11.3. Neoddelitelnou stcastou zmluvy st nasledovné prilohy:

Priloha €. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2a Podmienky Uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2b Podmienky Uhrady poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2¢ Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin

Priloha ¢. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony

11.4 Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie sl celkom alebo sCasti GCinné alebo neskér stratia GCinnost, nie je tym
dotknuta platnost a U€innost' ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neudcinnych ustanoveni sa pouZije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje Umyslu a Gcelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tato otazku do Uvahy.

11.5 Zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujicich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 1 k zmluve.

11.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku diu nadobudnutia G€innosti zmluvy zanikaju vSetky zmluvy, na zéaklade ktorych
poskytovatel poskytoval zdravotnu starostlivost' poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu aky je
dohodnuty v zmluve

Bratislava dna 2017 Bratislava dna 2017

uUnioi— %--—--. - Detska fakultna nemocnica s
poliklinikou Bratislava
! BRAI-;£!_aVA
Bratislava

Ing. Elena Majekova Doc. MUDr. Lagipiav isuzeia, use., mkH,
riaditelka sekcie zdravotného poistenia generalny riadite"
na zaklade plnej moci

MUDr. Zuzana Laluhovéa Striezencova, MPH,
medicins

Ing. Tomas Valaska, ACCA,
ekonomicky riaditel /



Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. €lanku lll tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Gtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kddmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Utvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: P43059

posk;(())‘\j/atel’a Kod SS/Z?J?OS“ Néazov odbornosti Gtvaru DrUhmovdak;Sifeho
P43059007101 007 pediatria 1
P43059050101 050 diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy 1
P43059051101 051 neonatolégia 1
P43059104101 104 pediatricka neurolégia 1
P43059105101 105 detska psychiatria 1
P43059107101 107 detska chirurgia 1
P43059108101 108 pediatricka ortopédia 1
P43059109101 109 pediatricka uroldgia 1
P43059114101 114 pediatricka otorinolaryngologia 1
P43059116101 116 detskéa dermatoveneroldgia 1
P43059207101 207 transplantacné 1
P43059323101 323 pediatricka anestéziolégia 1
P43059323102 323 pediatricka anestéziolégia 1
P43059329101 329 pediatricka hematoldgia a onkoldgia 1
P43059336101 336 pediatricka oftalmolégia 1
P43059007204 007 pediatria 2
P43059007202 007 pediatria 2
P43059007201 007 pediatria 2
P43059027201 027 fyziatria, balneolégia a lie€ebné rehabilitacia 2
P43059031201 031 hematolodgia a transfuzioldgia 2
P43059044201 044 foniatria 2
P43059050203 050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy 2
P43059051203 051 neonatolégia 2
P43059062201 062 lekarska genetika 2
P43059104201 104 pediatricka neurolégia 2
P43059104203 104 pediatricka neurolégia 2
P43059104202 104 pediatricka neurolégia 2
P43059105202 105 detska psychiatria 2
P43059105203 105 detska psychiatria 2
P43059105204 105 detska psychiatria 2
P43059107201 107 detska chirurgia 2
P43059107202 107 detska chirurgia 2
P43059107203 107 detska chirurgia 2
P43059108201 108 pediatricka ortopédia 2
P43059109201 109 pediatricka uroldgia 2
P43059109202 109 pediatricka uroldgia 2
P43059114201 114 pediatricka otorinolaryngoldgia 2
P43059114202 114 pediatricka otorinolaryngoldgia 2
P43059114203 114 pediatricka otorinolaryngologia 2
P43059116201 116 detska dermatoveneroldgia 2
P43059116202 116 detska dermatoveneroldgia 2
P43059116203 116 detska dermatovenerolégia 2
P43059116204 116 detska dermatoveneroldgia 2
P43059140203 140 pediatricka imunoldgia a alergiologia 2
P43059140204 140 pediatricka imunoldgia a alergiologia 2



P43059140205
P43059140206
P43059141203
P43059141202
P43059141204
P43059143201
P43059144203
P43059144202
P43059144205
P43059144204
P43059145202
P43059145203
P43059153203

P43059153204

P43059154204
P43059154203
P43059163204
P43059163203
P43059163202
P43059176204

P43059176201

P43059176202

P43059176205

P43059207202
P43059207201
P43059323201
P43059329201
P43059329203
P43059329202
P43059336201
P43059336202
P43059336204
P43059336203
P43059341201
P43059341202
P43059341203
P43059341204
P43059014401
P43059107401
P43059108401
P43059109401
P43059336401
P43059023501
P43059023502
P43059023503
P43059023504
P43059024503
P43059024501
P43059027501
P43059031501
P43059062501
P43059140501
P43059225501
P43059114801

140
140
141
141
141
143
144
144
144
144
145
145
153

153

154
154
163
163
163
176

176

176

176

207
207
323
329
329
329
336
336
336
336
341
341
341
341
014
107
108
109
336
023
023
023
023
024
024
027
031
062
140
225
114

pediatricka imunolégia a alergiolégia
pediatricka imunoldgia a alergiolégia

klinicka logopédia
klinicka logopédia
klinicka logopédia
lieCebna pedagogika
klinicka psycholdgia
klinicka psycholdgia
klinicka psycholdgia
klinicka psycholdgia
pediatricka reumatologia
pediatricka reumatoldgia

pediatricka endokrinolégia a diabetoldgia, poruchy latkovej

premeny a vyzivy

pediatricka endokrinolégia a diabetolégia, poruchy latkovej

premeny a vyzivy

pediatricka gastroenteroldgia,
pediatricka gastroenteroldgia,
pediatricka nefrologia
pediatricka nefrologia
pediatricka nefrolégia

LSPP vSeobecna ambulatna
- ambulantna

LSPP vSeobecna ambulatna
- ambulantna

LSPP vSeobecna ambulatna
- ambulantna

LSPP vSeobecna ambulatna
- ambulantna

transplantacné
transplantacné

pediatricka anestéziolégia

hepatol6gia a vyziva
hepatol6gia a vyziva

starostlivost' pre deti a dorast
starostlivost pre deti a dorast
starostlivost pre deti a dorast

starostlivost pre deti a dorast

pediatricka hematol6gia a onkoldgia
pediatricka hematol6gia a onkolégia
pediatricka hematol6gia a onkolégia

pediatricka oftalmologia
pediatricka oftalmoldgia
pediatricka oftalmoldgia
pediatricka oftalmoldgia
pediatricka urgentna medicina
pediatricka urgentna medicina
pediatricka urgentna medicina
pediatricka urgentna medicina
otorinolaryngolégia

detska chirurgia

pediatricka ortopédia
pediatricka urologia
pediatricka oftalmoldgia
radiologia

radiologia

radiologia

radiologia

klinicka biochémia

klinick& biochémia

fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

hematoldgia a transfuzioldgia
lekarska genetika

pediatricka imunolégia a alergiolégia

laboratérna medicina

pediatricka otorinolaryngolégia
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Vysvetlivky:
* kod odbornosti Utvaru v tvare ,,spp“ z kddu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
** kod druhu odborného Utvaru v tvare ,,y“ z kddu poskytovatela:

1- astavna zdravotnd starostlivost

2 - ambulancia

3 - pracovisko

4 - Utvar jednodfovej zdravotnej starostlivosti

5 - (tvar spolo€nych vySetrovacich a liecebnych zloziek

6 - stacionar

8 - ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
I.  Lekarska sluzba prvej pomoci

1  Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatelom v ramci lekarskej sluzby prvej pomoci
(dalej len ,LSPP*) zdravotnej poistovni v stlade s nariadenim viady SR ¢. 776/2004 Z z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poc¢tom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z. z. o vySke
Uhrady za zdravotnU starostlivost, ktora uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni
neskorSich predpisov,

b) financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi LSPP predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 1 Casti A), B) alebo C) tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) do finanéného rozsahu podla pism. b) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastone uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,.spésob Ghrady*
pismenom ,A“a ,AS"“ (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov),

d) do financného rozsahu podla pism. b) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na dopravu (8§ 14 ods. 1zakona €. 576/2004
Z. z vzneni neskorSich predpisov) a naklady na dopravu do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho zariadenia
a medzi zdravotnickymi zariadeniami.

2. Poskytovatel je povinny viest zadznam o sluzbe v lekarskej sluzbe prvej pomoci.

A. Lekarska sluzba prvej pomoci pre deti a dorast a navstevna lekarska sluzba prvej pomoci

1
a) Uhrada zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci LSPP:

Spdsob Ghrady Specifikacia podmienok Uhrady VysSka Ghrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre deti a dorast 0,0237
¢ > Uhrada za vykony spolocnych a vySetrovacich zloziek (dalej aj ako ..SVLZ").
Sposob Ghrady Specifikacia podmienok ahrady VySka Uhrady v €

wykon 457 1u C-reuktmi) protein. ak ho poskytovatel’ sam urobil a vyhodnotil (18(1

cena bodu 0,0116

2 Kyvyske thrady podla bodu 1 pism b) tejto Casti prilohy sa pripoCitava vySka Uhrady 0,098586 € mesacne na jedného
poistenca v spadovom Uzemi ur€enom prisluSnym orgdnom ato najmda na zaklade povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, rozpisu vykonavania LSPP alebo iného aktu prislusného organu.

3. Vpripade, Ze vramci urCitétho spadového UGzemia urceného prisluSnym organom poskytuje LSPP viac ako jeden
poskytovatel LSPP (dalej len ,spolocné spadové Uzemie“), poCet poistencov vtomto spolocnom spadovom Uzemi,
nevyhnutny pre vypocet vySky mesacnej Uhrady pre kazdého poskytovatela LSPP podla predchadzajuceho bodu,
predstavuje podiel poctu poistencov s trvalym pobytom v spolo€nom spadovom Gzemi a poCtu poskytovatelov poskytujlcich
LSPP v spolocnom spadovom Gzemi.

4. V pripade navstevnej LSPP sa vySka Uhrady vypocita ako sucet vySky Uhrady podla bodu 2 tejto Casti prilohy a vySky
Uhrady za dopravu lekara z miesta sidla ambulancie LSPP k pacientovi a spat’

Spodsob Ghrady Specifikacia podmienok Uhrady VysSka Uhrady v €
cena za 1km typ prevozu LSPP - doprava lekara sluZzobnym alebo objednanym vozidiom 0,50
cena za 1km typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (stkromnym) alebo referentskym 025
vozidlom '

Il. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1 Poskytovatel a zdravotna poistovina sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:
a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sllade s nariadenim viady Slovenskej

republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
poctom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét" (dalej len ,zoznam vykonov“), ktory tvori



prilohu nariadenia vlady SR ¢ 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poCtu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 aZ 6 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréen( bodovd hodnotu, mdze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym suhlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podia pismena b) ac) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na
zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob Ghrady*
pismenom ,A" a ,AS* (Na zéklade zakona €. 363/2011 Zz. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transflzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani thrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) uvadza kody
choréb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v plathom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podla tejto Easti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0197 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0073 € uhradzaju vykony spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len
~SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6 Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0055 €.
M. Uhrada za vykon expektacie pacienta

1 Vykony expektacie pacienta poistencovi sa uhradzaju cenou vykonu za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany
a zdravotnou poistoviiou uznany vykon takto:

Kod . . b
vykonu Nazov vykonu Vvyska Ghrady v€
Y0027 Expektacia pacienta na pracovisku v odbornosti urgentna medicina s kddom 180€

P43059341201

2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti na 16zku prisluSného pracoviska, ktoré trvd minimalne 4 hodiny a neprekrocCi 24
hodin. Uhrada za vykon zahfha vSetky naklady na potrebné diagnostické, terapeutické a oSetrovatelské vykony
poskytnuté pacientovi vratane konziliarnych vySetreni, spotrebovanych liekov a zdravotnickych pomocok.

3. V pripade pokraCovania lieCby pacienta formou Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovatel nema narok na Ghradu
vykonu expektacie, ale na Uhradu hospitalizacie podla prisluSnej prilohy tejto zmluvy.

IV.  Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

1 Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR €.
776/2004 Z. z , ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poctom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vliady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnU starostlivost, ktori uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov*).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema urent bodovd hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializatnych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vySke 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony

4. Do financného rozsahu sa nezapoCitavaju naklady na lieky plne alebo CiastoCne uhradzané na zéklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob Uhrady* pismenom A" a



LAS"Y, ani naklady na dalSie pripocCitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody chordb podla medzinarodnej
klasifikacie chor6b v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Casti prilohy su kédy choréb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie choréb v plathom zneni (dalej len ,kéd
choroby*).

A) Laboratérne vySetrovacie metédy

1 Zmluvné strany sa dohodli, Zze poskytovatel poskytujici zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializanych

odboroch laboratornej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi aza podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni*,

b) zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podla predchadzajliceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sucastou tato priloha je.

V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje

poskytovateld najneskér 21 dni pred planovanym dfiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotnda poistoviia poskytovatelovi poskytujGcemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vysSke v rozmedzi 0,004" € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zavisi od
splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizSie:

e zakladna cena bodu 0,0041 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecCenie prepravy
biologického materialu) sa navysSi o 0,0005 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej ai ,,MK")

Zmluvna cena bodu v €

Motivacné kritérium ) .
na zaklade splnenia MK
ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manuéalne narocnych zdravotnych vykonov
laboratorny informacny systém

akreditacia

0,0057

4. Poskytovatel poskytujaci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializathom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod Nazov vykonu Pocet

Podmienky vykazovania

vykonu bodov
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4. Z12.4, N72, N86, N87.0,
Skrini . logické W& . N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
riningove cylologicke vysetrenie C53.9, C54.0, C54.1.C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55.C56,
9980  steru z krEka maternice 1000 .
. . < , C80.9, D06.9;
realizované konvenénou metodou. p . L R . . , o
vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné cislo
Cviologické VW& . Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4. Z12.4, N72, N86, N87.0,
kthfog'Cte".yse"erl‘.'e steru z N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
fcka maternice reafizovane C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a konvencnou metddou /vek 1000 .
. C80.9, D06.9;
poistenky do 23 rokov a nad 64 B . _ L L ; L
rokov/ vykon je moZné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo
Cviologické vwaetrenie st Vykazuje sa s kdédmi choroby Z01.4, Z12 4, N72, N86, N87.0,
f‘ifg'c‘i"y?e re”"iser“, N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C538,
gogop 2 Krtka maternice reafizovane 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konvenénou metédou /kontrolné C80.9. D0B.9:

cytologické vySetrenie/ . . . R . . ‘o
ytolog y vykon je moZné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

1Zé&kon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.


http://www.union.sk

mesiacov na jedno rodné Cislo

Poznamka:
Kady choroby su priradené ku kodu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:
negativny nalez - kddy choroby: Z01.4; Z12 4.

- pozitivny nalez - kédy choroby: N87 9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 - LSIL, N87.1 a N87.2 - HSIL, AGC - FN, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne aktualnemu
vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je kone¢na diagn6za, ktord stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatomia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL. je mozné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0. N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

C53.9, DO6.

5. Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci sthlas podla § 42 ods. 5 a6

zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem

vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za

zdravotn(l starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je GCinny od nadobudnutia G€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom aplati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podia
pism b) tohto bodu

b) moéze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne G€innost’ ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaja schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zaklade Ziadosti.

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozZit' kdpie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo€nosti, s ktorou ma uzatvoren( zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost’ sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuziologia, klinicka mikrobiolégia, klinicka imunoldgia
a alergologia, nukledarna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1 FinanCny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializachom odbore radiolégia, predstavuje sicCin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov aceny bodu vo vysSke v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

. Cenové urovne Zmluvna
Zobrazovacia s " .
- Kritérium podla splnenia  cena bodu v
modalita S

kritérii v € €

osteodenzitometria - 0,005500 X
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400

mamoarafla za jeden kalendarny rok
X
? Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3.000 vy3etreni

za jeden kalendarny rok 0,008000

CT pristroj do 16 MSCT 0,004200

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poéita(“;o\(é CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 0.004500
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500 '

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700

CT pristroj 64 MSCT a viac - 24 hodinova prevadzka 0,005000

magneticka MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900 0,004900



rezonancia organového systému - kibov

MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600
MR pristroj 0,3T - 10T 0,004700
MR pristroj od 1,1T do .9 i 0,004900
MR pristroj 3 : ySSie 0,005600
2. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,SZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona &
363/2011 Zz o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zoznam
SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na Specializacny odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripocitatelni polozku k uhrade vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac vSak do vysky prislusnej maximalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materiélu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri sG&asnom dodrzani vetkych ostatych prislusnych podmienok dhrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vysSia ako maximalna uUhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripoCitatelnej polozky uvedend v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializacnom odbore radiologia je Uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené plati
aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS

4V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj Uhrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie al/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

1 Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn  starostlivost’ v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vySke 0,007303 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabiliticia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané

2. Finan¢ny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi  poskytujucemu zdravotnd  starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria. balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov uvykonov s kédmi 509a, 512, 513,514a, 516, 518, 522, 523a,

530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vySke 0,011618 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom

v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabiliticia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

V. Priamo hradené vykony

1 Finan¢na Uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto Casti prilohy predstavuje:

Koéd . . ; . indikujice maximélna - ; . Uhrada
vykonu Nazov vykonu diagnozy odbornosti  frekvencia iné podmienky Uhrady VE
idiopaticky ikterus so zvySenou
hladinou nekonjugovaného
. . bilirubinu; vyrazny prolongovany
ggﬁrﬁ\éf _)Il_nggt;rgG énu 020,031, jedenkrat novorodenecky ikterus;
9556 UGTIATL A(TA)7TA,%\ box E80.4 048.154. Jza sivot hyperbilirubinémia a ikterus 60
romotor' o 216 sposobeny podanim farméak; vyrazné
P toxické prejavy pocas liecby
iriniotekanom; - vyskyt Gilbertovho
syndrému v rodinnej anamnéze
Detekcia mutacii NRAS C18*, C19*. jedenkrat
9903e génu C20* 019,062 za Zivot 400



9931

9932

9526

9527

9528

9529

9530

9531

9532

9533

9534

9535

9536

9537

9538

9539

9540

9541

9542

9543

9544

9545

9546

Vstupné vySetrenie
chimérizmu po
transplantacii
krvotvornych buniek

Kontrolné vySetrenie
chimérizmu po
transplantacii
krvotvornych buniek

Zé&kladné skusky pri DMP
v moCi
Specialne skasky pri DMP
v moci

Aminokyseliny v plazme
pri DMP

Aminokyseliny v plazme -
STATIM pri DMP

Aminokyseliny v mogi pri
DMP

Aminokyseliny v likvore
pri DMP

Tiosirany kvant, v mo¢i
pri DMP

Organické kyseliny v moci
pri DMP

Organické kyseliny v moci
- STATIM pri DMP

Sukcinylacetén v mogi pri
DMP

Sukcinylacetén v moci -
STATIM pri DMP

Kyselina oxalova v moci
pri DMP

Biotinidaza kvant, v sére
pri DMP

Karnitin volny v sére pri
DMP

Karnitin volny v sére -
STATIM pri DMP
Galakt6za semikvant. v
suchej kvapke krvi pri
DMP

Galaktoza semikvant. v
SKKi - STATIM pri DMP

Sacharidy kvantitativne v
SKKi pri DMP

Sacharidy v moci pri DMP

Kyselina sialova v moci
kvalitativne, kvantitativne
pri DMP
Glykozaminoglykany v
moci kvalitativne,
kvantitativne pri DMP

C92.00.
C92.01,
C91.00,
C93.00,
094.00,081*,
C83*,D45*.
D46*,D61.3,
Col1

031

092.00,
C92.01, D61.3,
091.00,
093.00,
094.00,
C81*,C83%,
DA45*,D46*,
D61.3. C91.1

031

jedenkrat
za Zivot

Styrikrat za
dvanast’
mesiacov

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej
biochémie alebo lekarskej genetiky

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku Klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej

biochémie alebo lekarskej genetiky.

1150

3,82

531

36,83

53,98

36,83

36,83

4,23

53,30

70,45

7,42

28,05

12,38

5,20

17,17

146,70

1141

26,85

34,23

70,74

24,13

22,36



9547
9548
9549

9560

9561

9903
9903a
9903b
9903c
9903d
9903f
9903g
9903h
9903i
9903]
9904

9911

9919

9919a

9925

9933

9974b

Glykogén v erytrocytoch
pri DMP

UV-spektrometria lipidov
v sére pri DMP

Kyselina orotova v moci
pri DMP

Kyselina orotova v moci -
STATIM pri DMP
Izoelektricka fokusacia

transferinu v sére pri
DMP

Neurofibromatéza typ 1
NF1

PTPN11

SOS1

RAF
BFIAF-rasopatie
KRAS-rasopatie
MEK1

MEK2

CBL

HRAS

SHOC2

SPREDL1 -Legiusov
sydrém

Diabetes insipidus - AVP

PKD1 -autozémovo
dominantna polycystick&
choroba obliciek

PKD2 -autozémovo
dominantna polycystick&
choroba obli¢iek

CLCNKB - Bartterov
syndrém

VySetrenie pribuznych na
nosicsto mutacie (dieta aj

dospely) mutovana oblast’

génu

Trombofilné mutéacie
/detekcia jednej mutacie/

Q85.0

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

Q87.1

E23.6, E23.2

Q61.3, Q612

Q61.3, Q61.2

E26.8

780.1

D68.5, D68.6,
D68.8, D68.9,
G25.2, 163.9,
180.0

001.004.00
9.031.049.0
56, 007

jedenkrat
za Zivot

jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrat
za Zivot
jedenkrét
za Zivot

jedenkrét
za Zivot

jedenkrat
za Zivot

jedenkrat
za Zivot

jedenkrat
za Zivot

jedenkrat
za Zivot

Vykazuje sa na pracovisku klinickej
biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej
biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej
biochémie alebo lekéarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej
biochémie alebo lekarskej genetiky.

Vykazuje sa na pracovisku klinickej
biochémie alebo lekarskej genetiky.

pri vySetreni 6 a viac mutécii dolozZit

k faktare Ziadanku od indikujuceho
lekara

17,64

7,37

7,19

20,22

22,92

2492

1028

423

760

120

333

333

333

120

760

2500

1028

1700

150

20

2 Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5 a6
zaékona €. 577/2004 Z z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych v tejto Casti prilohy [okrem vykonov
uvedenych v pism c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu
starostlivost’ vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na
vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia GC€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti,

pism b) tohto bodu

pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podia



b)

0)

moze byt kedykolvek, g pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie stuhlasu nadobudne G€innost' ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu, a

nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéklade Ziadosti.



Priloha €. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti

I. Ustavna zdravotna starostlivost’

1 Zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom spravne vykazana
a zdravotnou poistoviou uznana sa, s vynimkou zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy €. 2c zmluvy
a s vynimkou osobitne hradenych vykonov uvedenych dalej v tejto prilohe, uhradza nasledovne:

cenou za ukonéenl hospitalizaciu

. , vysSka . . U .
kod -
(6] odbornost Ghrady v € Podmienky Uhrady za hospitalizaciu poistenca
007 Pediatria
Diabetoldgia, poruchy latkovej
050 premeny a vyzivy 1451
Neonatol6gia hospitalizovany poistenec spifia indikécie na
051 (patologickl novorodenci) 3.986 hosp|ta!|zaC|_u podla Koncepcie ,zd_ravotnej
starostlivosti v odbore neonatologia
104 Pediatricka neurologia
105 Detsk& psychiatria 1.373
107 Detska chirurgia 913
108 Pediatricka ortopédia 1.404
109 Pediatrick& uroldgia 909
114 Pediatricka otorinolaryngolégia 718
116 Detsk& dermatovenerolégia 635
207 Transplantacné 1.110
Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav
vyZadoval nepretrzita intenzivnu starostlivost’
najvysSieho alebo vysSieho stupia pri zlyhani
alebo zlyhavani jednej alebo viacerych zivotnych
funkcii a organovych systémov, podporu jednej
alebo viacerych zakladnych zivotnych funkcii pocas
najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni,
nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne
o . monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane
Pediatricka anestéziologia zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych
323101 e . . 7.660 e - o
(resuscitacna starostlivost) hematologickych a biochemickych parametrov,
opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnitorného prostredia.
Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa
nepovazuje kratkodoba umela plicna ventilacia
poistenca po anestézii. Pri posudzovani
ododvodnenosti hospitalizacie poistenca bude
poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS
skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scorin
System).
Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav
vyzadoval nepretrzita intenzivnu starostlivost’
stredného alebo vySSieho stupna pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii
a organovych systémov po€as najmenej 24 hodin
Pediatrick4 anestéziolégia hosp_ltallzém_e na pddelgni, neprvgtrzné' 3
323102 . . . 3.978 monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkcii,
(intenzivna starostlivost) PSP L A :
vnutrozilovu infaznu liecbu, nepretrzité sledovanie
zdravotného stavu poistenca Pri posudzovani
odoévodnenosti hospitalizacie poistenca bude
poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS
skorovaci systém.(Therapeutic Intervention Scorin
System)
hospitalizovany poistenec s onkologickou chorobou
329 Pediatricka hematoldgia a onkolgia 2781 podla medzinarodnej klasifikacie chorbéb v platnom

zneni, ktorému je poskytovana cytostaticka alebo
radioterapeuticka lieCba
336 Pediatricka oftalmolégia 986



cenou mesacného pausalu

10.

kéd - odbornost’ vysSka Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
Uhrady v €
207 Transplantacné vyzaduje sa predchadzajlci pisomny suhlas
L 1.110 PRI
007 Pediatria zdravotnej poistovne

Na Ucely tejto prilohy sa za ukonCenu hospitalizaciu povazuje pobyt poistenca na 16zku u poskytovatela v trvani

dihSom ako 24 hodin.

Za ukon€enul hospitalizaciu sa povaZuje aj pobyt poistenca na 16zku oddelenia:

a) anestéziolégie a intenzivnej mediciny v trvani kratSom ako 24 hodin (ak dalej nie je uvedené inak)

b) gynekoldgie a poérodnictva v trvani kratSom ako 24 hodin, ak rodicka svojvolne opustila v defi poérodu
zdravotnicke zariadenie

c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku Uumrtia poistenca.

VSetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou za obdobie

ukonceného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistoviia ho poskytovatelovi uhradi vo vySke 50 % z ceny za

ukon€enud hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni

Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na I67ku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nespifia podmienky uvedené

v pismenach a) aZz c) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni vykazuje a GCtuje ako vykony Specializovanej

ambulantnej starostlivosti.

Cena za ukonCenu hospitalizaciu zahffia vSetky ndaklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti

hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nakladov na:

a) Specialne zdravotnicke materidly pouzivané v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvedenom
v prisluSnej Casti tejto prilohy

b) vykony finan€ne naro€nej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe

c) transfazne lieky, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko a iné zdravotné vykony, lieky
a zdravotnicke pomdocky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o regul&cii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva.

Cenou mesacného pauSalu sa uhradza hospitalizacia dlhodobo hospitalizovaného poistenca Dlhodobo
hospitalizovany poistenec je poistenec, ktory je slvisle hospitalizovany u poskytovatela v minimalnom trvani Sest
tyzdiov (dalej len ,dlhodoba hospitalizacie*) a po€as ktorych je poistencom zdravotnej poistovne. Do trvania
dlhodobej hospitalizacie sa nezapocitava den prijatia poistenca do dlhodobej hospitalizacie.

Cena mesacného pausalu zahfia vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti dlhodobo
hospitalizovanému  poistencovi u poskytovatela. Uhrada cenou mesa&ného pausalu za dlhodobi hospitalizaciu
poistenca sa zaCina za kalendarny mesiac, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdnov dlhodobej hospitalizacie
poistenca, poskytovatel teda prvy raz fakturuje zdravotni starostlivost poskytnutd dlhodobo hospitalizovanému
poistencovi po ukonceni celého kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdhov dlhodobej
hospitalizacie. Dalej sa dlhodoba hospitalizacia uhradza cenou mesaéného pausélu za kazdy kalendarny mesiac,
v ktorom dlhodoba hospitalizacia pokraCovala. Poskytovatel zdravotni starostlivost poskytnutd  dlhodobo
hospitalizovanému poistencovi zdravotnej poistovni vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktdrou.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi mimoriadne finanéne naro¢nl zdravotnl starostlivost, ak lieCba
predstavuje jedinu terapeutick( alternativu a priame naklady na poistenca, t.z. naklady na lieky a zdravotnicke
pomdcky, ktoré poskytovatel zdravotnej starostlivosti pouzil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (s vynimkou
nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré su zakalkulované v cene za ukoncenu hospitalizaciu; prekrocCia
dohodnutd cenu za ukon€enu hospitalizaciu. Poskytovatel predlozi zdravotnej poistovni po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti na schvalenie individudlnu kalkuldciu ekonomicky opravnenych a preukazatelnych nékladov na lieky
a zdravotnicke pomdcky (aktualne nadobuldacie doklady liekov a zdravotnickych pomécok od velkodistribltora).
V pripade schvalenia mimoriadne financne narocnej zdravotnej starostlivosti, t.z. nakladov na lieky a zdravotnicke
pomdcky, zdravotna poistoviia uhradi tieto naklady ur¢ené nadobldacou cenou liekov a zdravotnickych pomocok a
zmluvne dohodnutd cenu za ukoncenU hospitalizaciu poistenca na prisluSnom oddeleni. V pripade neschvalenia tejto
mimoriadne finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistoviiou, zdravotna poistoviia uhradza len
cenu za ukoncenu hospitalizaciu poistenca na prislusSnom oddeleni.

Zdravotna poistoviia pri preklade jej poistenca zjedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi
zmluvne dohodnutd cenu za ukon€enu hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky odévodnenych
pripadoch; pri preklade sa den ukoncCenia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna diu zaciatku hospitalizacie
poistenca na dalSom oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec pocas jedného
pobytu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni vtom istom Specializachom
odbore, zdravotna poistoviia uhradi zmluvne dohodnutd cenu za ukoncenu hospitalizaciu na oddeleni v prisluSnom
Specializacnom odbore len raz.

Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
iba v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dihSie ako
24 hodin.

Uhrada za vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pocas hospitalizacie je zahrnuta v Ghrade za
hospitalizaciu. V Uhrade za hospitalizaciu je zahrnuta @ Uhrada za vykony spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych
zloziek vtom istom Specializathom odbore, ako je Specializacny odbor oddelenia, na ktorom je poistenec
hospitalizovany a vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16zkového oddelenia.
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Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je z akychkolvek

dévodov vykonany, zdravotna poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny vykazat

v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratSie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel

vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznacenou textom ,Osobitna Ghrada 50“. Zdravotna

poistovia tlto poskytnuti zdravotnu starostlivost uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukonCenu hospitalizaciu na

prisluSnom oddeleni.

V pripade hospitalizacie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti

predchadzala hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela a/alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivnej

starostlivosti pokraCuje hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela, patri poskytovatelovi Uhrada za

hospitalizaciu na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedena v bode 1 tejto Casti prilohy. Pokial bol poistenec

hospitalizovany len na jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatelovi Uhrada pre prislusna jednotku

intenzivnej starostlivosti vo vySke uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16zku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny

v pripade pobytu poistenca na l6Zku suplujiceho starostlivost jednotky intenzivnej starostlivosti vo vySke 6% z ceny

na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou, ku

ktorej pripdja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost vratane ich rodnych Ccisiel

a fakturuje ich samostatnou faktirou oznacenou textom ,Osobitna Uhrada OAIM“.

Zdravotna poistoviia nehradi poskytovatelovi pobyt na 16Zzku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny

v pripade prijatia kontinualne kardiopulmonalne a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od

momentu prijatia zomrie; poskytovatel vtakomto pripade vykdze vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu s

pripocitatelnymi poloZzkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi priplatok k ukoncenej hospitalizacii na 16zku oddelenia v odbornosti

pediatricka anestéziologia alebo pediatricka intenzivna medicina vo vySke 2.420,-€ v pripade trvania hospitalizacie

minimalne 10 dni za suCasného splnenia podmienky, Ze zdravotny stav poistenca vyZzadoval minimalne desatdnovi

kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom

Priplatok k cene za ukon€ena hospitalizaciu poskytovatel vykazuje ako pripocitatelna polozku v datovom rozhrani

pre Ustavnu starostlivost’ pod kédom BONARO v maximalnom mnoZstve 1

Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi priplatok k ukon€enej hospitalizacii na 16zku oddelenia vo vybranych

odbornostiach (kédy 009, 010, 011, 012, 013, 014, 015, 037, 038, 068, 070, 106, 107, 108, 109, 114, 206, 229, 319,

336) vratane prislusnych odbornosti JIS vo vySke 200,-€ za suCasného splnenia nasledovnych podmienok:

a) dizka hospitalizacie vratane pobytu na JIS bola minimalne 3 dni

b) poistencovi poistovne bol poskytnuty operacny vykon, ktory nie je osobitne hradenym vykonom uvedenym dalej
v tejto prilohe a ani vykonom jednodnovej zdravotnej starostlivosti uvedenym v Odbornom usmerneni MZ SR €.
12225/2009-0OZS zo dna 18.8.2009 v platnom zneni

c) pri operanom vykone bola podana celkova alebo regionalna anestézia lekarom so Specializaciou anestéziologia
a intenzivna medicina (podanie anestézie sa vykazuje ako pripocCitatelna polozka uvedena v plathom Metodickom
usmerneni UDZS pod kédom ANST12, ANST13, ANSTO01, ANST02 a ANSTO3 s nulovou cenou)

Priplatok k cene za ukon€enu hospitalizaciu poskytovatel vykazuje ako pripocitatelnt polozku v datovom rozhrani

pre Ustavnu starostlivost pod kodom BONOPE v maximalnom mnozstve 1

Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost vo vySke 60 % z ceny za ukoncenu hospitalizaciu

na prisluSnom oddeleni, ak je poistenec hospitalizovany za uc¢elom:

a) poskytnutia predoperaCnej alalebo pooperacnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti slvisiacej s operacnym

vykonom poskytovanym inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, alebo

b)  poskytnutia operacného vykonu a ak s nim slvisiaca predoperacna alalebo pooperacna Ustavna zdravotna
starostlivost je poskytovana inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti;

takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktlrou oznacenou textom
,0sobitnd Uhrada 60“. V pripade, Ze je poistencovi pocas jedného pobytu u poskytovatela poskytovana
predoperatna a pooperacna Ustavna zdravotna starostlivost na oddeleni vtom istom Specializacnom odbore,
zdravotna poistoviia uhradi pripad podla pism. a) len raz.

Uhrada Specialnych zdravotnickych materialov v ramci Gstavnej zdravotnej starostlivosti

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podla G€innej prilohy & 2c zmluvy pouzije Specialny zdravotnicky material (dalej a ako
,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &. 363/2011

Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného

zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej aj ako ,Zoznam

SZM"), oddvodnuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentécii poistenca a SZM, ktoré:

a) vyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktlrou za vSetkych jej poistencov, u
ktorych boli SZM v prislusnom zu&tovacom obdobi pouZité: povinnou prilohou faktiry si képie nadobudacich
dokladov schvalenych SZM a képie lekarskych prepuastacich sprav poistencov,

b) nevyzaduji suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotna poistovia vyZziada.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej

starostlivosti nradenej podla Géinnej prilohy & 2c k zmluve pouZie SZM uvedeny v Zozname SZM, zdravotna

poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade hospitalizacie do vysky obstaravacej ceny SZM,
najviac vdak do vysky prislusnej maximéalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3pecialneho



zdravotnickeho materiadlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sG€asnom dodrzani vSetkych
ostatych prislu§nych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia ako
maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatel'nej poloZky uvedend v Zozname 3Specialneho
zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady
hospitalizacie, v sGvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknutd vySka doplatku poistenca na
Ghradu SzZM

Ak je podla platného Zoznamu SZM podmienkou Ghrady zdravotnickej pomécky aj predchadzajuci suhlas zdravotnej
poistovne, zdravotnd poistoviia o udeleni tohto sthlasu rozhoduje na zéaklade predchadzajucej pisomnej Ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o Uhradu zdravotnickej pomdcky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomocky v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdze poziadat o sthlas zdravotnej poistovne dodatoc¢ne, najneskoér vSak do
troch pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomdcky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomédcky je platny jeden rok od jeho udelenia.

Osobitne hradené vykony a vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti

A) Osobitne hradené vykony a vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti

1. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost spocivajucu vo vykonoch uvedenych v tabulke

niz8ie, s vynimkou Ustavnej zdravotnej staiostlivosti hradenej podla G¢innej prilohy € 2c zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto Casti prilohy.

Kod . . Povolena VysSka thrady VySka Uhrady Podmienky
vykonu Nazov vykonu odbornost’ OHVVE JZS vE vykazovania
plastické operacie na mihalniciach  (ektropium, redchadzai
8701  entropium, blefarochaldzia) zo zdravotnych dévodov 015,038,215,336 245 233 P , J
: S e ci suhlas ZP
(na iednei mihalnici)
plastické operécie na mihalniciach  (ektropium, redchadzai
8701k entropium, blefarochaldzia) zo zdravotnych dévodov 015,038,215,336 300 285 P ahi ZFJ’
(na oboch mihalniciach) ¢l suhias
g715  operacia Iag’oftalmu, s implantaciou zévaZia hornej 015,038,336 676 642
mihalnice (vratane zavazia)
8501a operéacia prietrzi bez pouzitia sietky 218’038’107’222’ 395 375
N 010,011,013,107,
8525  operacné rieSenie hallux valgus 108,206 400 380
operatna extrakcia  osteosyntetického materialu a 010,011,013,107,
8537 vonkajSich fixatorov v anestézii 108,206 361 343
o xr 010,011,013,038,
8548  tenolyza Slachy 107.108 206 339 322
L 010,011,013,038,
8549  sutdra Slachy 107,108,206 406 386
v sp . p 010,011,013,038,
8550 volny Slachovy transplantéat 107,108 206 325 309
o 010,011,013,038,
8551  transpozicia Slachy 107,108 206 278 264
8552  operacia malych kibov ruky - artrolyza 011,038,108,206 322 306
8553  operacia malych kibov ruky - artrodéza 011,038,108,206 322 306
diagnostick& biopsia koze, podkoZzia a svalov v celkovej 010,107,011,013,
9300 anestéze u deti 108,109,319 110 105
8800 endoskopicka adenotémia 014,114 350 333
8801 tonzilektémia 014,114 285 271
8802 tonzilotomia 014,114 300 285
8806 exstirpacia sublingudlnej slinnej Zlazy 014,070,114 290 276
8807  exstirpacia submandibularnej slinnej zlazy 014,070,114 290 276
8815 turbinoplastika 014,114 350 333
8819 operéacia stendézy zvukovodu (plastika zvukovodu) 014,114 320 304
8820  myringoplastika 014,114 400 380
8821  tympanoplastika bez protézy 014,114 300 285
882la tympanoplastika s protézou 014,114 350 333
8825  adenotomia 014,114 200 190
8826  mikrochirurgické vykony na hrtane 014,114 450 428
8827 septoplastika - operacia nosovej priehradky 014038114 330 314
(podmienkou je zdravotna indikacia vykonu) e
8828  rekonstrukcia perforacie nosového septa 014,038,114 385 366
8832  funkéna septorinoplastika 014,038,114 294 279
8833  aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014,038,114 252 239 plreQChadzaJu
ci suhlas ZP
o 014,114,
8834  frenulotomia 358 345 153 145
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014,114 260 247
8837 exstirpacia ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej 014.114.222.319 150 143

uzliny podkoZzi na krku
8838  diagnostick& excizia z tumoru nosohltana 014,114 285 271



8841
8847
8851
8903

8909
8910
8911

8915

8924
8926
8928

8929
9210

9210k
9212

9214
9513
9514

9515
9302
9303

9304

9306
9308
9309
9310

9315
9319
9400

9522

9603
9606

9607

9608

9609

9613
9613k

9205a

9524

9713

9804
Vysvetlivi
1

endoskopicka operéacia prinosovych dutin

transmyringickd drendz so

trubicky

zavedenim ventilacnej

endoskopickd adenotémia + tonzilotomia
Orchiopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri

kryptorchizme)

operécia fimoézy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodov

divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry

plastika varikokély

frenuloplastika pre frenulum breve penis

diagnosticka cystoskopia (biopsia mocového mechdra )

ureteroskopia

dilatacia striktary uretry

operacnd repozicia parafimozy

korekcia ptézy hornej

dévodov (na jednej mihalnici)

korekcia ptézy hornej

dévodov (na oboch mihalniciach)

odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koze a

mihalnice

mihalnice

zo zdravotnych

zo zdravotnych

podkoZia v ktorejkolvek lokalizacii s krytim defektu

lalokovou plastikou alebo
transplantatom
korekcia  hypertrofickej  alebo

volnym

koznym

keloidnej  jazvy

dermabréaziou, exciziou alebo inym spésobom
extraneuralna mikroneurolyza
intraneuralna mikroneurolyza bez nahrady alebo s
néhradou ¢asti fascikulov Stepom

rekonsStrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u

deti

nekrektémia s anestézou u deti

drenaz povrchového abscesu s anestézou u deti

operacné odstranenie benignych alebo malignych
Gtvarov koZze a podkozia (preaurikularne vybezky,
pigmentové nevy, aterém) s anestéziou u deti

operacné odstranenie zarastajuceho nechta u deti

(resekcia a

plastika

nechtového

16Zka) po

predchadzajicej nelspesnej ambulantnej lieCby

excizia a exstirpacia hemangiéomu u deti

excizia a exstirpacia lymfangiému u deti

exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej

lokality u deti

operacia jednoduchej hydrokély u chlapcov

incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA

presadrovanie v anestézii u deti

korek&na osteotémia a osteosyntéza

exstirpacia chalasea
sondaz slznych ciest
aplikacia

injekéna
hemangiému u deti

kortikoidu

extrakcia stehov z rohovky u deti
laserova koagulécia sietnice
aplik&cia botoxu pri strabizme u deti (jedno oko)
aplik&cia botoxu pri strabizme u deti (obe oci)

korekcia nosovych dierok zo zdravotnych dovodov u
deti do 18 rokov vratane

korekcia Cervenej pery u deti

do

rekonstrukcia nosového kridla u deti
korekcia hypospéadie u deti

ky:

periokularneho

Osobitne sa uhradza vnatroo€na SoSovka.

014,114
014,070,114
014,114
012,109,322

010,012,038,107,
109,319,322
012,109,322
010,012,107,109,
319,322
010,012,107,109,
319,322
012,109,322
012,109,322
012,109,322
010,012,038,107,
108.109,319,322

015,038,336
015,038,336
038

038

037,038
037,038
037,038, 109
010,107,038
010,107,
109. 114
010,038,107,
108. 109. 114

010,011,107,108,
038

010,107,114 319
010, 107,114,319

107, 010,319,114

010,012,107,109,
319
010,107,222,319
010,011,013,107,
108,319
010,011,013,107.
108

015,215,336
015,215, 336,

015,215,336

015,215,336
015,215,336
015,215,336
015,215,336

014,038,114

014,114,038

014,038,114
012,109, 038

Vykon 8704 sa uhrddza z verejného zdravotného poistenia v tychto

indikaciach:

ak ma pacient rozdiel medzi dvomi o¢ami viac ako 3,5 D (anizometropia)
ak m& pacient pooperany astigmatizmus (napr po operacii sivého zakalu)
ak ma pacient vysokud kratkozrakost, teda viac ako - 8,5 D

ak je potrebna fototerapeutick& keratoablacia.

450
150
500

210
350

240

160
285
109

186

300

400

242

200
330
250

300
230
230

293

242
283
283
285

285
276
120

493

230
160

160

160
150
160
200

385

190

404
241

428
143
475
333

285
200
333

228

152
271
104

177

285

380

230

190
314
238

285
219
219

278

230
269
269
271

271
262
114

468

219
152

152

152
143
152
190

366

181

384
229

predchéadzaju
ci suhlas ZP
predchéadzaju
ci suhlas ZP

predchéadzaju
ci sthlas ZP

predchadzajd
ci suhlas ZP



Vykon 8704 indikuje ten poskytovatel, ktory vykon poistencovi poskytne.
VyZaduje sa zapisanie indikacie vykonania vykonu zo zdravotnych dévodov do zdravotnej dokumentéacie poistenca.

Vykon 8724 mozno hradit len pri lieCbe intravitredlnymi liekmi indikovanymi ur€enymi pracoviskami v zmysle platnych
indikacnych a preskripnych obmedzeni Zdravotnou poistoviiou schvéleny Intravitredlny liek sa vykazuje ako
pripoc€itatelné polozka k vykonu. Lieky obstardvané zdravotnou poistoviiou sa vykazuji s nulovou vySkou Uhrady

Osobitne sa uhradza suburetrélna paska
K vyUctovaniu vykonu 8648 je potrebné dodat lekarsku spravu obsahujicu zdravotna Indikéciu vykonu.

Zdravotny vykon 9247 podlieha schvaleniu zdravotnej poistovne a schvaluje sa minimalne 1 rok po ablacii prsnika pre
nadorové ochorenie Osobitne sa uhradza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo prsnikovy implantat - expandér.
Pisomné Ziadost o schvélenie Ghrady musi obsahovat - aktualny lekarsky nalez, podrobni informéciu o pripadnych inych
chorobach, na ktoré sa pacientka lie€i (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko oSetrujuceho lekara - klinického onkoléga a gynekoldga k plastickej operacii a informacia plastického
chirurga o rozsahu a o spdsobe indikovanej plastickej operacie.

V cene vykonu su zahrnuté vSetky naklady spojené sjeho vykonanim, t.z. komplexné vySetrenie poistenca lekarom
realizujacim vykon, poskytnutie vykonu podla zdravotnej indikacie, pouzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je dalej
uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost' (pred, poCas ipo operacii), v indikovanych pripadoch aj
histolégia (odoslanie odobratého biologického materialu, zdznam o vysledku v zdravotnej dokumentécii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost a sluzby slvisiace s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, rady a poucenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzije nasledovny Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM“):

c) prsnikovy implantat v Specializacnom odbore plasticka chirurgia,

d) prsnikovy expandér v Specializacnom odbore plasticka chirurgia,

e) prsnikovy expandér - implantat v Specializacnom odbore plasticka chirurgia,

f) suburetralna paska v Specializacnom odbore gynekolédgia a pérodnictvo a v Specializacnom odbore uroldgia,

g) vnuatroocna SoSovka v Specializacnom odbore oftalmologia,

zdravotnda poistoviia ho uhradi ako pripogitateln poloZku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac
vdak do vysky prislusnej maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneneho na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sG¢asnom dodrzani vSetkych
ostatych prlslusnych podmienok thrady SZM Ak je obstaravacia cena SZM vysSia ako maximéalna Ghrada zdravotnej
poistovne za SZM ako pripocitatelnej polozky uvedend v Zozname 3$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady vykonu, v suvislosti s
ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM

Poskytovatel vykazuje vykony nasledovne:

a) ak zdravotny stav poistenca a/alebo ina kontraindikacia vyZzadovala nepretrzity pobyt poistenca na 16zku v trvani
dihSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre Ustavni zdravotnu starostlivost ako pripo€itatelni polozku k
ukon&enej hospitalizacii a v cene uvedenej v tabulke bodu 1 tejto &asti v stipci s oznagenim ,Vyska Ghrady
OHV v€* (dalej len ,0sobitne hradené vykony*)

b) ak zdravotny stav poistenca a/alebo ina kontraindikacia nevyzadovala nepretrzity pobyt poistenca na 16zku
vtrvani dlhSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre ambulantni zdravotnl starostlivost, v cene uvedenej
v tabulke bodu 1 v stipci s oznagenim ,Vyska Ghrady JZS v €“ (dalej len ,vykony jednodiovej zdravotnej
starostlivosti“)

Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukonCenl hospitalizaciu na zaklade pisomnej

Ziadosti poskytovatela, ktora je prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju pobyt na OAIM ¢&i JIS dIhSi ako 24 hodin, alebo hospitalizaciu dihSiu ako 96 hodin, kde je
zaroven poskytovana liecba, ktord vyZzaduje podanie liekov v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne
hradeny vykon.

V pripade ak poskytovatel vykaze k thrade pri jednom operacnom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon s
pobytom poistenca na 16zku v trvani dlhSie ako 24 hodin, zdravotna poistoviia takéto vykazanie posudi a v pripade
akceptovania méZe poskytnut( zdravotnl starostlivost uhradit v cene ukon€enej hospitalizacie na prisluSnom
oddeleni.

V pripade vykonov s pobytom poistenca na 16zku v trvani do 24 hodin zdravotna poistovia pri jednom operacnom
zakroku akceptuje len kombinacie vykonov uvedené v tabulke bodu 1 tejto Casti.

B) Osobitne hradené vykony prepravy dietata medzi zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti

1

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost' spo€ivajucu vo vykonoch uvedenych v tabulke
nizSie za podmienok ustanovenych vtejto cCasti prilohy v sOlade odbornym usmernenim MZ SR
€. 03334-0ZS-2015 zo diia 11. februara 2016.

Kod
vyko Néazov vykonu
nu

Vyska

Ghrady Podmienky Uhrady



Komplexna zdravotna Zdravotna poistoviia uhradi vykon pri preprave

starostlivost’ poskytovana dietata vo veku do 36 mesiacov (vratane) medzi
v ambulancii zachrannej zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej zdravotnej

HOO11 zdravotnej sluzby pri preprave 380 starostlivosti v spadovej oblasti uvedenej v bode 2.
novorodenca transportnym tejto Casti prilohy za predpokladu, Ze poskytovanie
inkubatorom z iného zdravotnej starostlivosti dietatu zabezpecCuje lekar
zdravotnickeho zariadenia a zdravotna sestra zariadenia Ustavnej starostlivosti,
Ustavnej zdravotnei starostlivosti v ktorom ma byt dieta podla spadovej oblasti
Komplexnéa zdravotna hospitalizované; poistoviia uhradi vykon mimo
starostlivost’ poskytovana spadovej oblasti len za podmienky, Ze v zdravotnej
v ambulancii zachrannej dokumentacii dietata bude prilozeny nesuhlas
zdravotnej sluzby pri preprave s prijatim dietata vystaveny prisluSnym Ustavnym

H0012 o 380 . . . . - .
dietata v bezprostrednom zariadenim v spadovej oblasti alebo v pripadoch
ohrozeni zivota z iného odbvodnenej potreby hospitalizacie dietata
zdravotnickeho zariadenia v zariadeni  Specializovanej Ustavnej zdravotnej
Ustavnej zdravotnej starostlivosti starostlivosti.

Spéadova oblast’ pre poskytnutie vykonu.

¢ HOO11l je: UniverzitnA nemocnica Bratislava. Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.. GPN. s.r.o. -
Gynekologicko- pérodnicka nemocnica Bratislava FakulthA nemocnica Trencin, Nemocnica Banovce - 3.
sukromna nemocnica, s. r. 0.. Nemocnica s poliklinikou Prievidza - Bojnice, Nemocnica s poliklinikou Myjava,
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica:

¢ FI0012 je: Fakultha nemocnica Trnava. Nemocnica s poliklinikou Sv. LukaSa Galanta, a. s., Fakultha nemocnica
s poliklinikou Nové Zamky. Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a. s., FORLIFE. n. o. - NsP Komarno,
Fakultnd nemocnica Nitra, Nemocnice s poliklinikami, n. o. - Topol€any, Nemocnica Alexandra Wintera. n. o. -
PieStany, Nemocnica s poliklinikou Myjava. Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s., Nemocnica Banovce -
3. sukromn& nemocnica, s. r. 0.. FakultnA nemocnica Trencin.

Poskytovatel. ktory odborne zabezpecoval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozeni Zivota vykaze vykon v pocte
1 ako pripocitatelnt polozku k ukon€enej hospitalizacii na:

a; jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencoch, alebo

b) jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencoch, alebo

ej pracovisku detskej anestéziol6gie a intenzivnej mediciny.

Ceny vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia uhradi vykony finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie s vynimkou Ustavnej
zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy € 2c zmluvy, len za toho poistenca, ktory je v Case
poskytnutia vykonov finan€ne naro€nej zdravotnej starostlivosti jej poistencom.

Podmienkou thrady vykonov finan€ne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedenych nizSie je predchadzajuci pisomny
suhlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi,
poskytovatel ziada o suhlas zdravotnej poistovne dodatocne, najneskdr vSak do troch pracovnych dni po poskytnuti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Suhlas zdravotnej poistovne na poskytnutie vykonov finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti je platny jeden rok;
po uplynuti tohto sthlasu poskytovatel poZiada pisomne zdravotni poistoviiu o novy suhlas.

Poskytovatel po poskytnuti vykonov financne naroCnej zdravotnej starostlivosti predlozi zdravotnej poistovni
vyUctovanie nakladov sulvisiacich bezprostredne s ich poskytnutim s podrobnou kalkulaciou jednotlivych nakladov,
képie nadobudacich dokladov alebo faktar od velkodistribatora (len za polozky v hodnote nad 100€) a képiu
preplstacej spravy poistenca. Zdravotna poistoviia posudi predloZzené doklady, prehodnoti prediozena kalkulaciu
a rozhodne o vySke uhrady vykonov financne naroCnej zdravotnej starostlivosti do 30 dni odo dfia dorucenia
kompletnych dokladov.

Poskytovatel na zaklade rozhodnutia zdravotnej poistovne o vySke Uhrady vykonov finan€ne narocnej zdravotnej
starostlivosti UCtuje zdravotnej poistovni vykony finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti samostatnou faktlrou za
prislusny kalendarny mesiac.

Zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi za splnenia podmienok podla predchadzajdcich bodov tejto Casti
prilohy vykony financne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie v cene. ktora zodpoveda skutoCnym
nakladom na poskytnutie vykonov finan¢ne narocnej lieCby, najviac vSak do vySky maximalnej Ghrady uvedenej
nizSie.

Maximalna Uhrada Poskytujlcg pracoviska

Kéd Nazov vykonu v EUR
Transplantacia krvotvornych buniek:
90001 Autolégna, udospelych a mladistvych od 15-18 r. veku sdg 29.875 1,12,7,3,16,15
leukémia, so spracovanim Stepu na kol6ne
90002 Autolégna, udospelych a mladistyych od 15-18 r. veku sdg 19.087 1,12,7,3,16,15,2
leukémia, bez spracovania Stepu na koléne
90003 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém, 25.393 1,12,7,3,16,15,2

solidné tumory, aplastické anémie, so spracovanim Stepu na kol6ne
90004 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku sdg lymfém, 14.605 1,12,7,3,16,15,2



©ONOOAWNE

90005

90006

90007

90008

90009

90010

90011

90012

90013

90101
90201
90301

90401

90501

90601

100101
100102
100103
100104
100105
100106
100107
100201

90100

solidné tumory, aplastické anémie, bez spracovania Stepu na kolone
Autolégna, u deti do 15 r. veku sdg leukémia, so spracovanim Stepu
na koléne

Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, bez spracovania Stepu
na koléne

Autolégna, udeti do 15 r. veku sdg lymfém, solidné tumory, so
spracovanim Stepu na kol6ne

Autolégna, udeti do 15 r. veku sdg lymfém, solidné tumory, bez
spracovania Stepu na kol6ne

Allogénna pribuzenskd s myeloablativnym reZimom u dospelych
a mladistvych od 15-18 r. veku, so spracovanim Stepu na kol6ne
Allogénna pribuzenskd s myeloablativnym rezimom u dospelych
a mladistvych od 15-18 r. veku, bez spracovania Stepu na koléne
Allogénna pribuzenskd s myeloablativnym rezimom udeti do 15 r.
veku, so spracovanim Stepu na kol6ne

Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom udeti do 15 r.
veku, bez spracovania Stepu na kolone

Nepribuzenska

Transplantacia organov:
Transplantécia obliciek
Transplantacia srdca
Transplantacia pecene

Transplantéacia pankreasu

Transplantacia pluc

Transplantacia rohovky - néklady suvisiace s odberom rohovky
Odber organov:

Oblicka z multiorganového odberu

Pecer z multiorgadnového odberu

Pankreas (s odberom pecene) z multiorganového odberu

Pankreas (bez odberu pecene) z multiorgdnového odberu

Srdce z multiorgdnového odberu

Oblicka z izolovaného odberu - kadaverézneho

Oblicka z izolovaného odberu - pribuzenského

Liecba popélenin nad 20% povrchu tela

Imunoadsorpcia:

Imunoadsorpcia  pri  indik&ciach:  Transplantatnd  medicina,
Trombocytopenick& purpura, Hemofilia A a B s inhibitormi, Myastenia
gravis, alebo Pemphgus vulgaris

'Zoznam poskytujicich pracovisk:
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta
Fakultnd nemocnicas poliklinikou Trnava
Fakultna nemocnicas poliklinikou Zilina
Fakultnd nemocnica Trencin
Narodnyonkologicky Gstav Bratislava
Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s. (vratane DKC)
Nemocnica Kosice-Saca a. s. 1. sikromna nemocnica
Nemocnica Poprad, a.s.
Univerzitnd nemocnica Bratislava pracovisko Kramare
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Petrzalka
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Staré mesto
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice
Univerzitna nemocnica Martin

26 223
15.435
21.576
10.788
52.446
41.658
40.165
29.211
individualna

kalkulacia,
99.582

max.

4.481
15.933
individualna
kalkulacia,
79.665
individualna
kalkulacia,
8.298
individualna
kalkulacia,
132.776

647

max.

max.

max.

1.002
1.447

511
1.955

634
1.285
1.726
5.975

3.000

1
1,12,7,3
1.12.7,3
1
1

1,12

11,3,16,15
8
1,11,3

11,3

13

1,12,14,4,6,3,16.5,10,15,2

11,3,16,15
1,11,3, 16
11,3, 16
11,3, 16
8. 16
11,3,16,15
11,3,16,15
13,9,2

3,11, 15, 16



L

2.

3.

Priloha €. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

Zdravotna poistoviia podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu Ustavnu
zdravotnl starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poCas Ucinnosti tejto prilohy. Podla systému diagnosticko-
terapeutickych skupin zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi aj zdravotnu starostlivost spoc€ivajlicu vo
vykonoch jednodiovej zdravotnej starostlivosti, ak boli poskytnuté poistencovi po€as Ucinnosti tejto prilohy na DRG
relevantnom oddeleni ako a v pripadoch, ked poskytovatel po poskytnuti vykonu jednodfiovej zdravotnej
starostlivosti poistencovi pokracoval v poskytovani hospitalizacii poistenca hradenej podla tejto prilohy.

Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaéklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v dinoch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dovodu prepustenia a datumu prepustenia
z Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v dfioch, dizky umelej plicnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umoznuje zaradit jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pauSélov
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny ur€uje definicna
prirucka. Zaradenie do hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitacového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na Ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou s tym, Ze prostrednictvom systému DRG méZe byt uhradena aj hospitalizacia trvajica menej ako 24
hodin, ak s na to splnené prislusné podmienky Ghrady prostrednictvom systému DRG.

Hospitalizacny pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi po€as hospitalizacie na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia z hospitalizacie.

Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je uréené podia prislusného metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou €. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber Udajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikacného

systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").
Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornostou.

OSetrovacia doba je poCet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poctu dni sa
nezapocitava ani den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a ani pripadné dni, po€as ktorych bol
poistenec na priepustke.

Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Uhrada za hospitaliza¢ny pripad
Vyska zékladnej sadzby je 1.517,-€.

Vyska Uhrady za hospitalizany pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prisluSnej relativnej vahy urcenej
podla katalogu pripadovych pauSalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny aod dizky oSetrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajicich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykdzaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini¢nej prirucky.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizany pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotna starostlivost, Specialny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovateflom zdravotnej starostlivosti poCas
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutd poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v def prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v def prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré
bol vystaveny predpis, resp. lekarsky preukaz vden prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak sOvisi
s hospitalizaciou;
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c) poskytnutl poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu
4.6. zmluvy;

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas

hospitalizacie. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze v Uhrade za hospitalizany

pripad je zahrnutd a Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a kzmluve, ak si na to splnené

podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za vSetku ambulantnl zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, a sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v den zacCiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poCas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocitana do Uhrady za hospitalizacny pripad.
V pripade, ak na odporu€ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna
poistoviia zdravotnl starostlivost a/alebo sluzbu sulvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi
a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizacny pripad nezahffia Ghradu za vykony dialyzagnej liecby pri chronickom zlyhani obliciek
avykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhrddza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za
hospitaliza€ny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia ma vocCi poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto €asti prilohy.

Zdravotna poistovia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materidlu a sluzieb slvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a siCasne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizacny pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajicej vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Na Ucely urCenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vysky Uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobldacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Hospitalizacia poistenca na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem
domu oSetrovatel'skej starostlivosti (dalej len ,DOS*) a hospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia poistenca na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou v tom istom samostatnom Ustavnom zariadeni sa povazuje za sucast jedného hospitalizacného pripadu
(tj. ma rovnaké ID hospitalizacného pripadu), avSak jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania hospitalizatného
pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou okrem DOS a hospicu sa nezapocitavajd do Uhrady za hospitalizacny pripad.
Hospitalizacia na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS a
hospicu sa uhradi podla prilohy €. 2b k zmluve.

Hospitalizacia poistenca vhospici a/alebo v DOS. ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v tom istom samostatnom Ustavnhom zariadeni sa nepovaZuje za suUcast jedného hospitalizacného pripadu (nema
rovnaké ID hospitalizacného pripadu), jej trvanie sa nezapocCitava do obdobia trvania hospitalizacného pripadu
a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca v DOS alebo v hospici a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti poskytované v DOS alebo v hospici sa nezapocitavajd do Uhrady za hospitalizacny pripad.
Hospitalizacia v DOS alebo hospici sa uhradi podla prilohy €. 2b k zmluve.

Ak pre urcitu diagnosticko-terapeutickd skupinu nie je v kataldgu pripadovych pauSalov uré¢ena zZiadna relativhna vaha,
pouzije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

DRG skupina kod DRG skupina nazov relativna vaha
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu
B61B : = : . o PPN 1,8450
alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZzenie dalej
B76A ZAachvaty, viac ako jeden oSetrovaci def. s komplexnou diagnézou a lie€bou 0,8940
E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 1,2420

ostatné 1,0278



12. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutocnosti
zdravotni poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu.

13. Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voCi zdravotnej poistovni.

lll. Zlu€ovanie hospitalizaénych pripadov

1 Opatovné prijatie poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u toho istého poskytovatela (dalej aj ako ,opatovné
prijatie*), ktoré sa uskutocni v ur€itych nizSie definovanych €asovych intervaloch a za ur€itych nizSie definovanych
okolnosti, je v systtme DRG poskytovatel povinny zIGcit do jedného hospitalizacného pripadu a vykazat ich na
Uhradu do zdravotnej poistovne pod jednym hospitalizacnym pripadom.

2. Povinné zlucenie hospitalizacnych pripadov pri opatovnom prijati sa uskuto¢ni:

a) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatela (dalej aj ako ,opakovana
hospitalizacia“) v €asovom intervale ako je horna hranica oSetrovacej doby prisluSnej DRG skupiny podla
katalogu pripadovych pauSalov, pricom vypocet sa vztahuje k datumu prijatia na prvé poskytovanie zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela (dalej a ako ,prva hospitalizacia“), ktora je na zaklade tohto pravidla zlucovana
a zaroven opakovana hospitalizacia by bola zaradena do tej istej zakladnej DRG skupiny ako prva hospitalizacia,
alebo

b) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatela v €asovom intervale do 30
kalendarnych dni odo dfa prijatia na prvi hospitalizaciu z hospitalizacii, ktora vyhovuje podmienke zlu€ovania, a
zaroven v ramci tej istej hlavnej diagnostickej kategérie (MDC) podla katalogu pripadovych pauSalov bola prva
hospitalizacia zaradena do ,medicinskeho” alebo ,iného" segmentu a opakovana hospitalizacia do ,operacného”
segmentu, alebo

c) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatela v ¢asovom intervale do hornej
hranice pre stanoven( dizku oSetrovacej doby prislusnej DRG skupiny podla katalégu pripadovych pausélov a
zaroven dovodom pre opakovanu hospitalizaciu je komplikacia zdravotného stavu v sQvislosti
s predchadzajlicou hospitalizaciou, za ktorl prebera zodpovednost' zdravotnicke zariadenia (napr. nozokomialna
infekcia);

pism. a) ab) sa nevztahuje na pripady tych DRG skupin, ktoré si v kataldgu pripadovych paudalov v stipci

LVynimka pri opatovnom prijati“ oznacené symbolom ,x“;

pism. c) nevztahuje na nezvratitelné vedlajSie GCinky chemoterapie a radioterapie v ramci zdravotnej starostlivosti

suvisiacej s onkologickou lie€bou.

3. Postup pri zli€eni hospitalizacnych pripadov je nasledovny:

a) Pri zluCovani podla pravidiel uvedenych v predchadzajicom bode je potrebné vykonat nové zaradenie kazdého
hospitalizacného pripadu do DRG skupiny. Zdravotnicke zariadenie je povinné zIU€it do jedného hospitalizacného
pripadu vSetky predchadzajuce hospitalizacie pacienta vtom istom zdravotnickom zariadeni a vykonat nové
zaradenie do DRG skupiny.

b) Pri posudzovani zluCovania sa uplatriuje chronologické overenie hospitalizacii. OSetrovacia doba sa stanovi ako
sucet oSetrovacich dni vSetkych zluCovanych hospitalizacii poistenca u poskytovatela.

c) Horna hranica oSetrovacej doby, ktora je rozhodujica pre zlGcenie hospitalizacnych pripadov, sa odvija od
datumu prijatia a zaradenia do DRG skupiny prvej hospitalizacie, pre ktord je vtomto zariadeni pravidlo
zlu€ovania hospitalizacnych pripadov G¢inné.

d) Ak uz poskytovatel predtym jednu zo zluCovanych hospitalizacii vykazal na Uhradu do zdravotnej poistovne, je
poskytovatel povinny toto vykazanie stornovat.

4 Tato Cast prilohy sa uplatni najskdr na tie hospitalizacné pripady, pri ktorych doSlo k prijatiu poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti u poskytovatela po 1.1.2018 (vratane), a ak inak neustanovi vSeobecne zavazny pravny
predpis alebo predpis vydany organom verejnej moci (napr. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou) na
zaklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu.

IV. Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka zverejni na svojom
webovom sidle na nasledujuci kalendarny rok:

a) definiéna prirucku, ktord obsahuje detailny popis systému DRG s uvedenim grafického znazornenia vSetkych
zaraddvacich algoritmov a k nim prisltchajucich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katalog pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin, relativne
vahy a dalSie Udaje potrebné k Ghrade relevantnej zdravotnej starostlivosti podla systému DRG, najma popis
diagnosticko-terapeutickej skupiny, strednd hodnotu oSetrovacej doby, dolnG a hornd hranicu oSetrovacej doby,
znizenie relativnej vahy pri oSetrovacej dobe kratSej ako dolna hranica a zvySenie relativnej vahy pri oSetrovacej
dobe dlhSej ako horna hranica,

c) zoznam zakladnych sadzieb.

(dalej aj ako ,DRG dokumenty*)



Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni k 30.
septembru na svojom webovom sidle na nasledujlci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej
starostlivosti podla systtmu DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylicenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze podmienka zverejnenia do 30. septembra kalendarneho roka sa nepouzije
na DRG dokumenty, ktoré maji byt pouzité pre kalendarny rok 2017. Na hospitallzacny pripad sa aplikujd DRG
dokumenty vztahujlce sa na kalendarny rok, v ktorom doSlo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizacnych pripadov

Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujdci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az c) bodu 1 tejto €asti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Ucel uvedeny v bode 1 tejto €asti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

Aj pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systtmu DRG sa primerane pouziji podmienky Uhrady zdravotnej
starostlivosti vyplyvajuce z bodu 11 Casti I. prilohy €. 2b k zmluve.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pogas ktorého nie je platné osved&enie o zhode pogitatového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin, najskor vSak sa za splnenia tejto podmienky Ucinnost’ tejto prilohy pozastavuje od 1.7.2017.
Osvedcenim o zhode pocitacového programu sa rozumie podla zakona €. 581/2004 Z. z. vydané osvedcenie zhody
pocitatového programu s defini€nou priruckou.



Priloha €. 3
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony nad rdmec materialno-technického vybavenia
Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony poskytované v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je

poskytovatel opravneny vykonavat vzhladom na dosiahnuta Specializaciu, resp. certifikovand pracovnd cinnost

pristrojovym vybavenim nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho
zariadenia.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: P43059

Kéd odbornosti

143 3351

Schvélené vykony (vyplni Union zdravotna poistovia, a.s.)



