Zmluva €. 5001NFAL000217
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzatvorené podla § 7 zédkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej aj ako ,zmluva“)

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Méjekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna®)
a

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

zastupeny: Ing. Marianna Hoghov4, riaditelka
so sidlom: Namestie L.Svobodu 4, 974 01 Banskéa Bystrica
ICO: 37957937

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): N49813
oznacenie registra:

(dalej len "poskytovatel™)

(spolocne aj ako ,zmluvné strany”)

Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistoviia na zéklade § 7 ods. 4 pism. a) zédkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov 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 zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
JKritérid") vztahujlce sa na:

a) persondlne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom osdb, ktoré spifiajt
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor
prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na Urovni poziadaviek na personalne
zabezpecenie zdravotnickych zariadeni ur€ené prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

b) materialno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na Urovni poziadaviek na materidlno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni urCené prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a len prostrednictvom zdravotnickych
pomécok, ktoré spliaji technické poZiadavky ustanovené zakonom ¢&. 264/1999 Z. z. o technickych poziadavkach
na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

c) geografickl dostupnost zdravotnej starostlivosti — zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej
poistovne najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov podla nariadenia vlady SR ¢. 640/2008
Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

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

e) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek
v jednotlivych medicinskych odboroch laboratérnej mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality
a zavedenie externého systému kontroly kvality,

a ktoré poskytovatel splnil, na zadklade ¢oho s nim zdravotna poistovia 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 €lenskych Statov Eurdpskej Unie, Noérska, LichtenStajnska, Islandu a
Svajgiarska, 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 urCenia vysky Uhrady za zdravotnul starostlivost, jej splatnosti a Uprava dalSich pravnych vztahov vznikajucich
na zaklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnu 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 neoddelitelnd stc¢ast’ 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 neoddelitelnd stc¢ast’ zmluvy.

Clanok Iv
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvné strany su povinné v slvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat najma niZzSie 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 vyvinit maximalne Usilie za G¢elom odstranenia nesuladov zmluvnych
dojednani v désledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

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

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

- zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

- zékon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov,

- zékon €. 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 zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov,

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

- zékon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pombckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov,

- zékon €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

- nariadenie (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia
v platnom zneni

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

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré su vydavané na
zéklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a Uhradu zdravotnej
starostlivosti, vzdy v G€¢innom zneni,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné 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 Ustredné organy $tatnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v G€innom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikacnych Gdajov, najneskor vSak
vtermine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatelne informuje zdravotnl poistoviiu 0 zmene zakladnych identifikacnych Gdajov, napr. o zmene Statutarneho
organu alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikacného Cisla organizéacie, Cisla telefonu a Cisla faxu, ako aj o
zmenach v zozname ciselnych kodov lekarov (sestier) a €iselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti Uvazkov
lekarov (sestier) a dalSich skutoCnostiach, ktoré mdézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najmd o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.



4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovavat micanlivost o skuto¢nostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoCnosti sa povazuju najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prisluSnych ustanoveni zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorsSich predpisov, ako aj osobné Udaje alebo (daje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost
trva aj po ukonceni platnosti zmluvy; tymto nie si dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajlice zo vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

4. 4. Zmluvné strany sa zavazuji pri spracovavani osobnych (dajov 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 stlade so zmluvou a
s predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za Uplnost,
spravnost' a pravdivost vykazovanych udajov 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 dévodu vydania nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dra pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti'; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podla bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorucit' kopiu dokladu o vyzna€eni zmeny Gdajov v povoleni vydaného organom prislusnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dna vykonania vyznacenia zmeny udajov v povolenti,

c) zdravotnej poistovni dorucit kdpiu pravoplatného rozhodnutia o0 do€asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti; v pripade
doCasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat cinnost, na ktoru bol opravneny podla
doCasne 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 a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial v3etky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorucit’ képiu pravoplatného rozhodnutia o zruSeni povolenia vydaného organom prisluSnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dia 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 § 9 ods. 2 zakona
¢. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna
pochybnost o jeho poisthom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost overit' si poistny vztah poistenca
na telefonnom Cisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej
poistovne; poskytovatel ma moZznost overit' si rozsah naroku poistenca na Ghradu zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na
Uhradu zdravotnej poistovni postupuje v sllade 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 prislusSnym vSeobecne zavaznym
pravnym predpisom, predlozit zdravotnej poistovni képiu dokladu o vlastnictve alebo inom opravneni vyuZzivat pristroj,
certifikat k pristroju a pisomne poziadat zdravotnu poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podla
predchadzajicej vety, s uvedenim kdédu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
tvoria prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost’ v sulade s nariadenim viady 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 sllade s nariadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, v stlade 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 chordéb 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 silade s touto zmluvou; choroby
podla medzinarodnej klasifikacie chordb v plathom zneni vykazovat v troj — az 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, ktora nie je uhrddzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

! Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zlUzenym 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 désledku preukazaného
poruSenia lie€ebného rezimu alebo uZitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Grazy alebo iné poskodenie zdravia
poistenca, v slvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost’ pri dévodnom podozreni, ze k Grazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné Grazy, tazké Grazy,
hromadné drazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vSetky bez vynimky,

i) vpripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujiceho zdravotnu starostlivost v Specializacnom
odbore stomatolégia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyZiadat si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit ho do zdravotnej dokumentéacie poistenca,

k) vykazovat zdravotnu starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost je
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel vykadzal zdravotnej poistovni na Uhradu zdravotn( starostlivost, ktora
preukazatelne neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom 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,

I) viest zdravotnl dokumentaciu v sllade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby (daje 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 Gdaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia (okrem tGdajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializacnom odbore psychiatria alebo v Specializathom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podla zoznamu choréb kédovanych podla pravidiel kédovania choréb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov ur€enych prislusnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného zdravotného poistenia
okrem Gdajov o nékladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutd v Specializacnom odbore psychiatria alebo
v Specializacnom odbore detska psychiatria

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje Udaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajicej ziadosti v rozsahu
ako ich poskytuje Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou poistoviiu; ak Gdaje
poZadované zdravotnou poistoviiou obsahuji osobné Udaje, ktoré v zmysle vSeobecne zavazného pravneho
predpisu/predpisov nemozno poskytnit' tretej osobe bez suhlasu 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 dotknuta moznost poskytovatela poskytnut zdravotnej poistovni osobny Udaj, s ktorého
poskytnutim zdravotnej poistovni dotknuta osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, ktoré si zahrnuté do spektra vykonov
uhradzanych v ramci preventivnej prehliadky, vystavit samostatni Ziadanku,

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

q) poskytnut zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajlcej zZiadosti a do 10 pracovnych dni od vyziadania
pisomné vyjadrenie k ¢akacim 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 ktora pokraCovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddelenti,
v pripade odporucenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, a/alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na
odporuceni (napr. Ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluzieb savisiacich
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 odporicajuceho 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 neumoZiuje 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.



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 o zdravotnu starostlivost, na ktorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory
poskytovatel' neprevadzkuje, alebo ide o takd medicinsku odbornost, v ramci ktorej poskytovatel neprevadzkuje
potrebny druh zdravotnickeho zariadenia,

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

c) materidlno-technické a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoziuje poskytndt poistencovi potrebnu
zdravotnu starostlivost

d) ide o medicinsky opodstatneny preklad poistenca k inému poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti po
predchadzajicom poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti poistencovi u poskytovatela, napr. ak boli vykonané
poistencovi vSetky Specializované vykony a/alebo terapeutické postupy, na vykonanie ktorych bol poistenec
prelozeny od iného poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,odosielajici poskytovatel Ustavnej
zdravotnej starostlivosti“) a poistenec je nasledne prekladany k odosielajucemu poskytovatelovi Gstavnej zdravotnej
starostlivosti, alebo

e) poskytovatel vyCerpal vSetky diagnostické a lie€ebné moZnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a aj napriek
tomu si zdravotny stav poistenca vyZzaduje poskytovanie dalSej Ustavnej zdravotnej starostlivosti u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

4. 9. Poskytovatel' indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomodcky v sllade s
preskripénymi 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 €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vzdy rozhodujice ich znenie platné v €ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lieCivo uvedené v prilohe € 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych poméckach,
predpisujuci lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lieCiva uvedenim nazvu lieCiva za dodrzania
podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani huméanneho
lieku spbésobom podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny
postupovat’ Uc¢elne a hospodarne podla sicasnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podla § 119
zékona 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 suhrne charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podla ockovacieho kalendara pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v sulade s indikanym a preskripénym obmedzenim. Pre vyliucenie akychkolvek
pochybnosti, ockovanie poistenca mimo terminov uréenych ockovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zéklade 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 sucasne s vykdzanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej
pomécky.

4. 11. Zdravotna poistovia je povinna uhradit’ poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutl jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v sulade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotna poistovha 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 mdzu zmluvné strany rieSit dohodovacim rokovanim Statutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, zZe niektora zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skuto¢nost v zazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany doméahat sa
ochrany svojich prav a uplatfiovania si narokov prostrednictvom sidu. Dohodovacie rokovanie sa uskuto¢ni spravidla do
Strnastich dni od doru€enia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa konci
spisanim zaznamu o jeho ukonceni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukon€eni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmluvnych stran.

4. 14. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotnU starostlivost, ktord poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom €lenskych Statov Eurdpskej anie, Norska, 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 a za podmienok uréenych prislusnymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prisluSnou medzinarodnou zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutl
poistencom; to neplati, ak je v prislusnej prilohe zmluvy dohodnuty spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny
kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrZzani vSetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost' uhrddza v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov.



4. 15. Poskytovatel udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek dbévernych Statistickych Udajov, ktoré poskytol
Narodnému centru zdravotnickych informacii na zéklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a ktoré sa
ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje podla toho bodu zmluvy budld pouZité za G&elom G&elného, efektivneho
a hospodarneho vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

Clanok vV
Globalny rozpocet

5.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviia uhradi v stlade s touto zmluvou vykdzanli a zdravotnou
poistoviiou uznanl zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost”) blizSie ur¢end v prilohe €. 2a
(okrem gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie, zdravotnych vykonov 9981, 9981a, 4070b,
4456), v prilohe €. 2b zmluvy, v prilohe €. 2c zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podla § 8 ods. 3
vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z. v platnom zneni, a uznany Specialny zdravotnicky material® (ak ho poskytovatel
vykazuje a ak naklady na Specialny zdravotnicky material podla zmluvy a/alebo podla niektorého z predpisov uvedeného
v bode 4.1. zmluvy nie su zahrnuté v Uhrade za zdravotn( starostlivost v suvislosti, s ktorou bol Specialny zdravotnicky
material pouzity) poskytnuty v prislushom kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU)
najviac do vySky celkovej mesacnej thrady (dalej len ,globalny rozpocet®). Zdravotna starostlivost, na ktora sa podla
tohto bodu globalny rozpocet nevztahuje, sa uhradza bez ur€enia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v
prislusnych prilohach.

5.2. VySka globalneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je 78 871,- eur.

5.3. V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznani zdravotnl starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy by bola nizSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vysky Uhrad 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 uznani zdravotni starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom 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 poskytnutu
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 uznani( zdravotni starostlivost a Specialny
zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma Uhrady by pri uplatneni vySok Uhrad za zdravotnu starostlivost’
uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vySSia ako globalny rozpocet,
zvySuje sa globalny rozpocCet 0 10 %. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu
zdravotnu starostlivost’ a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady by pri uplatneni
vySok Uhrad za zdravotnu 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 G€ely tohto bodu je prvych
Sest’ po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov z obdobia, poCas ktorého bola v kazdom kalendarnom mesiaci
vySka globalneho rozpoctu rovnaka. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze ak neddjde
k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zagina plynat bezprostredne po skon€eni predchadzajuceho
sledovaného obdobia; ak dbjde k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynat od kalendarneho
mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vysSka globalneho rozpoctu. Globalny rozpo€et zvySeny alebo zniZzeny na
zéaklade tohto bodu zmluvy sa uplatni najskor od Stvrtého kalendarneho mesiaca nasledujuceho po skonéeni prislusného
sledovaného obdobia s tym, Ze za G€elom Upravy globalneho rozpoc¢tu zmluvné strany bezodkladne uzatvoria dodatok
ku zmluve.

5.6. Prva veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouzZije, 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 nou uznanych za prislusné obdobie a poctu
vSetkych hospitalizacnych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou 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.

5.7. Kazda zo zmluvnych strdn na pisomna vyzvu druhej zmluvnej strany pristipi k rokovaniu o uzavreti dodatku
ku zmluve alebo novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravi globalny rozpocet, ak:

%2 Na UcCely €l. V sa Specidlnym zdravotnickym materidlom rozumie Speciélny zdravotnicky materiél, ktory je v Case jeho pouzitia
zaradeny do platného Zoznamu kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zédkona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu
a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pom6cok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o
zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorich predpisov (dalej len ,,Zoznam SZM*), a $peciélny zdravotnicky material,
ktory nie je zaradeny v Zozname SZM a ktorého thradu zdravotna poistoviia schvalila.



a) dojde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej starostlivosti, ktori poskytovatel poskytuje poistencom,
ak tieto zmeny mali preukazatelny vplyv na poCet poistencov, ktorym poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost,

b) déjde k legislativnej a/alebo inej pravne zavaznej regulacnej Uprave zdravotnickej autority majdcej vplyv na rozsah a
Uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

c) poskytovatel porusi povinnost podla bodu 4.6. pism. q) a/alebo 4.8. zmluvy alebo ak hrozi porusenie €o ilen jednej
z tychto povinnosti, alebo

d) zdravotna poistovia zisti nedostatky v Gcelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrziavani vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov a zmluvnych podmienok v désledku konania poskytovatela.

5.8. Ustanovenia ¢lankov VI a VIl zmluvy sa vykladaju a aplikuju tak, aby bol naplneny acel ¢lanku V zmluvy.
Ustanovenie bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoc¢tom nepouzija.

Clanok VI
Splatnost’ Ghrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — faktiru (dalej len ,faktira“) za poskytnutd zdravotnua
starostlivost' v zG¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto ztc¢tovacieho obdobia, ak v
zmluve nie je dojednané inak. Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred
uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia faktlry povaZzuje prvy kalendarny den nasledujuceho mesiaca.
Poskytovatel je povinny predlozit' faktlru niektorym zo spdsobov uvedenych v bode 9.1. alebo podla bodu 9.2. zmluvy
a to v €leneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné
pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne Usilie, aby pre
UCely uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpo€tom pouZzival iba jednu samostatni faktaru za jedno
zUctovacie obdobie. Vzhladom na povahu globalneho rozpoc¢tu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia
viac ako jednej faktiry za jedno zuctovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globalny rozpocet iba ku jednej
faktdre. Bezprostredne predchadzajlcimi dvoma vetami nie st dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podla ¢l. VI
a VIl zmluvy a ani thrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom.

6.2. Povinnou prilohou faktlry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky na datovych
médiach (disketa, CD, USB klIU€) obsahujuce zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to v platnom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Ak predmetom zmluvy podla prilohy €. 1 k zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktary pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktary v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodiiovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

6.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktlry; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych nalezitosti doruc¢enej faktary podla platnych pravnych predpisov a jej priloh
podla bodu 6.2. zmluvy. Ak zdravotna poistovia zisti, ze faktdra nie je v zmysle predchadzajlcej vety formalne spravna,
vrati (zaSle) ju poskytovatelovi najneskdr do 10-tich dni odo dia jej dorucenia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dovodu vratenia. V pripade vratenia formalne nespravnej faktdry poskytovatelovi plynie lehota stanovena
pre kontrolu vecnej spravnosti Udajov, uvedena v bode 6.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnuta v bode 6.9. zmluvy,
odo dfia opatovného dorucenia formalne spravnej faktdry do zdravotnej poistovne.

6.4. U formalne spravnej faktdry vykona zdravotna poistovia najneskér do 25-tich dni odo diia jej doru€enia kontrolu
vecnej spravnosti Udajov uvedenych vo faktlire a jej prilohach. Zdravotna poistoviia najma preveri, ¢i osoby, ktorym
poskytovatel' v zG¢tovacom obdobi zdravotni starostlivost poskytol, boli v Case poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistencami zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradena
zdravotnou poistoviu. Zdravotna poistovia dalej vykona kontrolu, €i zdravotna starostlivost’ bola vykazana v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

6.5. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze vo faktlre a jej prilohach si uvedené nespravne, nepravdivé alebo neUJ)Iné Gdaje
alebo st vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu” (dalej len
Jprotokol spornych dokladov“); pricom opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vSetkych
Gdajov uvedenych vo faktire a jej prilohach v sulade s ¢lankom VII zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovia
protokol spornych dokladov zaSle poskytovatelovi najneskor do 25-tich dni odo dria doru¢enia formalne spravnej faktury.
Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotna poistoviia zaSle poskytovatelovi aj suhrnny prehlad vysledku
spracovania zdravotnych vykonov (dalej len ,,lekarsky protokol*) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Gctovny
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnu starostlivost hradend podla systému
diagnosticko-terapeutickych skupin, sthrnny prehlad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu
hospitalizatnych pripadov, vratane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov

®  Podra Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou &. 6/2013.



spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek poskytnutych poc€as 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 doruci opravny uétovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou urcenou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doruc¢i peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny U(ctovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doruc¢eny zdravotnou poistoviiou podla bodu 6.5. zmluvy. Doru¢enim formalne a vecne spravneho
opravného uc¢tovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktdra povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podla bodu 6.7. zmluvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného Uc€tovného dokladu podla bodu 6.6. zmluvy nesuhlasi so
skuto¢nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorucenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamécii do 10-ich dni od jej doru€enia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich €asti, poskytovatel vystavi
samostatnu faktaru len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich €ast podla platnych datovych rozhrani
a predloZi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktdry 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 skuto€nosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel moze
poziadat zdravotni poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od doru€enia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamécii. 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 najneskoér do 10-ich dni od skoncenia rokovania poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych
stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich €asti, poskytovatel vystavi
samostatny faktdru na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklaméacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejto faktlry je elektronicky spracovana davka na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie. Faktura 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 a vecne spravnej faktiry je 30 dni odo dna jej doru€enia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktary, podla bodu 6.3. zmluvy sa faktira povazuje za
formalne a vecne spravnu az doru€enim formalne a vecne spravneho opravného G¢tovného dokladu. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny Uctovny doklad je doru¢eny do 25-tich dni od doru€enia vecne nespravnej faktdry,
splatnost’ takto opravenej faktury je 30 dni od doru€enia vecne nespravnej faktiry do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny uc¢tovny doklad je doruceny po 25-tom dni od dorucenia vecne nespravnej faktary,
splatnost’ takto opravenej faktlry je 5 pracovnych dni odo dna dorucenia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne dbjde driom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutl zdravotnu
starostlivost na Gcet poskytovatela.

6.11. Faktary, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuji za doruCené do zdravotnej poistovne, ak si dorucené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru€ovania 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 opétovne 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 Ghradu zdravotnej
poistovni v sulade pravidlami kédovania choréb a pravidlami kédovania zdravotnych vykonov podla prisluSného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu a v suUlade s ostatnymi prisluSnymi podmienkami Uhrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poistoviiou.

Clanok VI
Kontrolna ¢innost’

7.1. Zdravotna poistovia vykonava kontrolnd ¢&innost u poskytovatela zamerand na (celnost, efektivnost
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 poistovia je opravnena vykonat kontrolnd €innost
(dalej len ,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek aj bez predchadzajiceho oznamenia.

7.2. Zdravotna poistovia vykonava kontrolna ¢innost podla bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
areviznymi 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 preukdzu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych drioch v ¢ase



schvéalenych ordinacnych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajuceho oznamenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvalenych ordinacnych
hodin, pricom kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spésobom narusit beznu prevadzku pracovisk poskytovatela.

7.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

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

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

¢) 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 suvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnit im pozadované informécie,
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 vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok zmluvy; doru¢enim zaznamu 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 zaSlu poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dna skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa dorucuje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou postou 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 poskytovatelom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuju 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 doruc¢enia
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, priCom 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 skuto€nost v zapisnici.
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 ukon¢ena driom 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 ukonenu diiom 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 ukon&enu 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 posStou alebo kuriérnou sluzbou, vréatia zdravotnej poistovni ako nedorucené.

Clanok Vil
Nasledky porusenia niektorych povinnosti

8.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, ktord preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v ur€itej jej Casti a
zdravotnd poistovia takdto zdravotni starostlivost €o ilen sCasti uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada®),
poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takito neopravnenud Uhradu alebo jej €ast' za podmienok podla
bodu 8.2. a 8.4. zmluvy.

8.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 8.1. zmluvy, sa nevyzaduje
predchadzajlce upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej Uhrady podla bodu 8.1.
zmluvy musi obsahovat Specifikaciu porusSenia povinnosti a vysku neopravnenej thrady.



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 uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 8.3. zmluvy vo vySke uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo dria doruCenia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

8.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnent Uhradu a/alebo
neuhradi uplatnend zmluvna pokutu podla bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny
zapocet tychto pohladavok voci najblizSiemu splatnému vyGctovaniu Ghrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela
a/alebo dalSim splatnym vyuctovaniam Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

8.6. Ak je zdravotna poistoviia v omesSkani s plnenim svojho penazného zavazku voci poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit voCi nej Urok z omeskania podla prisluSného ustanovenia zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorsich predpisov.

8.7. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (Clanok VII zmluvy) zisti, Ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomdcok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripcné, indikacné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajuceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovani alebo neschvalent indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych pomockach a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomdcky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistovitia ma pravo na nahradu tohto plnenia voci poskytovatelovi,
v mene ktorého predpisujici lekar nespravne (podla tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnena voci najblizSiemu splatnému vyUctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vydctovaniu Ghrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohladavku, ktord jej vznikla z titulu zrealizovania povinného plnenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zadkona o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

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

8.9. Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajucu
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
stran, s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednana zmluvna pokuta v ostatnych bodoch tohto €lanku zmluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinna uhradit opravnenej zmluvnej strane zmluvna
pokutu az do vySky 100,- eur za kazdé jedno poruSenie povinnosti.

8.11. Ak predpisujlci lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomocku a/alebo dieteticki potravinu
v prospech inej osoby (najma konzumacia, pouZitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prisluSnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, méze si
zdravotna poistovina uplatnit zmluvna 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
rozhodujlica maximalna vySka Uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticki potravinu
v Case ich predpisu uréenu rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prislusného organu.

8.12.Zdravotna poistoviia si mbze uplatnit u poskytovatela zmluvni pokutu az do vySky 100 €, ak v Case zalatia
kontroly podla ¢lanku VII zmluvy zdravotnou poistoviiou uhradené zdravotné vykony, lieky, zdravotnicke pomaocky, alebo
dietetické potraviny boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi a/alebo v nedostatocnom 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. Zmluvnl pokutu vo vySke 3% priemernej mesacnej hodnoty Uhrad za zdravotnu starostlivost vyplatenych
zdravotnou poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajucich 5 kalendarnych mesiacoch, avsak miniméalne
20,- eur, najviac 100,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie suc€innosti 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 poistovia uhradila za hospitalizacny pripad vySSiu Uhradu, ako na ktor0 ma poskytovatel Ustavnej
starostlivosti narok podla zmluvy,

a) po vykonani kontroly na vzorke ur€enej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vSetkych hospitalizanych pripadov a minimalne vSak 10 hospitalizanych pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistoviia je opravnena znizit Ghradu za
vSetky hospitalizacné pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi vySkou Uhrady za
hospitalizany pripad a spravnou vyskou Uhrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizac¢nych pripadov, ktoré
poskytovatel Ustavnej starostlivosti mal vykazat pri dodrzani pravidiel kédovania chorbb a pravidiel kédovania
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 plnenia nakladov za kazdy uhradeny
hospitalizacny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vyske rozdielu medzi Uhradou za hospitalizatny pripad
vykazanou poskytovatelom a spravnou vySkou Uhrady, ktord mal poskytovatel vykazat pri dodrzani pravidiel kddovania
choréb a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov podla prislusného vSeobecne zavézného 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 hospitalizacny pripad.

Ak zdravotna poistovia postupovala podla tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouZijd,
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouZiju primerane. Ustanovenia bodu 8.14. zmluvy sa aplikuju najskér 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 doruc¢ovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
Lzasielka"), niektorym zo spdsobov:

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka doruCovana podla tohto bodu sa povazuje za dorucenu ak bola dorucenad priamo na adresu uréend v
¢lanku | zmluvy.

9.2. Poskytovatel mdze zasielku - faktdru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podla
¢lanku VI zmluvy, okrem niektorého zo spdsobov 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 osobitna zmluva, ktorej predmetom je Uprava spdsobu
dorucovania zasielky podla tohto bodu a s tym suvisiacich tukonov.

9.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla €lanku VI zmluvy a koreSpondencie
obsahujlcej osobné Gdaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa m6zZu doru¢ovat aj e-mailom.

Clanok X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

10.1. Zmluva je uzatvorena diiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial nedbjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty den, povazuje sa zmluva za uzatvorenu v def, kedy zmluvu podpisala v poradi
druh& zmluvna strana.

10.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym diiom 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, Zze najneskdr den pred nadobudnutim Gc€innosti bola zverejnena na
webovom sidle zdravotnej poistovne. Uginnost zmluvy sa pozastavuje pocas a v rozsahu dodasného pozastavenia
povolenia poskytovatela; k pozastaveniu Gc€innosti zmluvy déjde prvym dhiiom nasledujicim po dni nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia.

10.3. Zmluva sa uzatvara na dobu 12 mesiacov odo dfia nadobudnutia G¢innosti zmluvy.

10.4. Zmenu zmluvy je mozné uskutocnit vylu€ne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a €islovanych dodatkov.

10.5. Zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) na zéklade vypovede z dévodov uvedenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 zakona ¢. 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 su€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 su€asného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa
zuzuje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na
zaklade povolenia, ktoré bolo zrusené.

Clanok XI
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. Suhlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom
na poslednej strane zmluvy.

11.3. Neoddelitelnou su€astou zmluvy su 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 klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin

Priloha €. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony

11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo s€asti u€inné alebo neskodr stratia Ucinnost, nie je tym
dotknuta platnost’ a Uc€innost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neudcinnych ustanoveni sa pouzije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a ucelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tdto otazku do Gvahy.

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

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

Bratislava dfia 31.3.2017 Banska Bystrica dnha 28.3.2017

Union zdravotna poistovia, a.s. Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska
Bystrica

Ing. Elena Majekova Ing. Marianna Hoghova, riaditelka

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci



Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistovia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: N49813

Koéd Kéd odbornosti . . Druh odborného
poskytovatela utvaru* NSy X Beiesil (Y utvaru**
N49813007101 007 pediatria 1
N49813007103 007 pediatria 1
N49813107101 107 detska chirurgia 1
N49813199101 199 JIS pediatricka 1
N49813205102 205 dihodobo chorych 1
N49813323101 323 pediatricka anestézioldgia 1
N49813329101 329 pediatricka hematoldgia a onkologia 1
N49813329102 329 pediatricka hematoldgia a onkologia 1
N49813332101 332 pediatricka intenzivna medicina 1
N49813007201 007 pediatria 2
N49813017201 017 pediatricka gynekolégia 2
N49813027201 027 fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 2
N49813027202 027 fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 2
N49813044201 044 foniatria 2
N49813104201 104 pediatricka neurolégia 2
N49813105201 105 detska psychiatria 2
N49813107201 107 detska chirurgia 2
N49813108201 108 pediatricka ortopédia 2
N49813109201 109 pediatricka urolégia 2
N49813114201 114 pediatricka otorinolaryngol6gia 2
N49813115201 115 detska stomatoldgia 2
N49813140201 140 pediatricka imunolégia a alergiol6gia 2
N49813141201 141 klinick&a logopédia 2
N49813144201 144 klinicka psychologia 2
N49813145201 145 pediatricka reumatolégia 2
N49813153201 153 pediatricka endokrinolégia a diabetologia, poruchy latkovej 2
premeny a vyzZivy
N49813153202 153 pediatricka endokrinolégia a diabetoldgia, poruchy latkovej 2
premeny a vyzivy
N49813154201 154 pediatricka gastroenterolégia, hepatolégia a vyziva 2
N49813155201 155 pediatricka kardiolégia 2
N49813156201 156 pediatricka pneumoldgia a ftizeologia 2
N49813163201 163 pediatricka nefrologia 2
N49813323201 323 pediatricka anestéziologia 2
N49813329201 329 pediatricka hematoldgia a onkolégia 2
N49813329202 329 pediatricka hematoldgia a onkologia 2
N49813336201 336 pediatricka oftalmol6gia 2
N49813336202 336 pediatricka oftalmoldgia 2
N49813013401 013 Urazova chirurgia 4
N49813038401 038 plasticka chirurgia 4
N49813107401 107 detska chirurgia 4
N49813108401 108 pediatricka ortopédia 4
N49813109401 109 pediatricka urologia 4




N49813114401 114 pediatricka otorinolaryngol6gia 4
N49813336401 336 pediatricka oftalmoldgia 4
N49813023501 023 radiolégia 5
N49813023502 023 radiologia 5
N49813024501 024 klinicka biochémia 5
N49813024502 024 klinick& biochémia 5
N49813027501 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 5
N49813027502 027 fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 5
N49813187501 187 funkéna diagnostika 5
N49813187502 187 funkéna diagnostika 5
N49813187503 187 funkEna diagnostika 5
N49813187504 187 funkEna diagnostika 5
N49813063601 063 nefrolégia 6
N49813007801 007 pediatria 8
N49813107801 107 detska chirurgia 8
Vysvetlivky:

* kéd odbornosti Gtvaru v tvare ,,spp* z kédu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz“),
**  kdd druhu odborného Gtvaru v tvare ,,y*“ z kddu poskytovatela:

1 - Ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — Gtvar jednodniovej 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.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég 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 vliady SR €. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah dhrady, 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 v zozname vykonov urCend bodovu hodnotu, mdze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na lieky plne alebo Ciasto¢ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady”
pismenom ,A"a ,AS* (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transflizne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kody
choréb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podlia tejto Gasti 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 € uhradzaji 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 €.

Il.  Specializovana ambulantna starostlivost’ — v kateg6rii zubny lekar

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore stomatoldgia/zubné lekarstvo, detskd stomatoldgia, Celustna
ortopédia, maxilofacialna chirurgia a v certifikovanej pracovnej €innosti dentoalveolarna chirurgia, choroby sliznic
Ustnej dutiny, implantolégia a mukogingivalna chirurgia (dalej len ,,kateg6ria zubny lekar*)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocujua poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori prilohu nariadenia vliady SR €. 226/2005 Z.z., o vysSke
Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktor( uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,
b) finan€ny rozsah Uhrady (dalej len “vySka Uhrady"), ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi, predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 3 tejto prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,
c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovi hodnotu mdZze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne, a to najviac vo vySke preukazatelnych
nakladov spojenych s jeho poskytnutim,
d) do vySky Ghrady zdravotnych vykonov podla pism. b) a ¢) tohto bodu sa nezapocitavaju:
da) naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname
kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spésob thrady* pismenom ,A* a ,AS",
db) naklady na zdravotnicke pomécky skupiny ,Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pomécok na mieru; ktory vydava
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim.



2. Poskytovatel pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
stomatoldgia / zubné lekarstvo (dalej len ,SAS") uvadza kédy chordb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom
zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto prilohe je kéd choroby
uvedeny v tvare uvedenom v zozname chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,koéd
choroby").

3. Zdravotné vykony SAS vratane vykonov preventivnych prehliadok podla bodu 4 tejto prilohy, s vynimkou Ghrady
materialu pri vykone RTG snimok podla bodu 5 tejto prilohy, sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0792 €; pre naro¢nost
oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou c¢elusti atvare sa vySka Uhrady zdravotného vykonu 006 do
dosiahnutia Siesteho roku veku a vyska Uhrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez obmedzenia veku nasobi koeficientom
H1,3.

4. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom choroby Z01.2.

5. Osobitne sa uhradza material pri vykone RTG*/ snimok podla tejto tabulky:

Spésob uhrady Sﬁﬁfgéf,a,c\',?,ffz%rf};?gk Vyska:/::hrady Dohodnuty rozsah uhrady
pevna cena material RTG snimky k vykonu 0.27

D 52 pod kédom RTGIO : uhradza sa za kazd( spravne vykazan( a uznant
pevna cena material RTG snimky k vykonu 0,50 RTG snimku

D 54 pod k6dom OPG

Vysvetlivky: *M6Ze vykazovat stomatoldg a Celustny ortopéd s opravnenim na pouzivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom
oZiareni

lll.  Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR €.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju potom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR ¢. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov").

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema urCend bodovl hodnotu) zdravotna poistoviia méze
uhradit' poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym sudhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vySke
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spolocnych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializacnych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje sic€in po¢tu 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 finantného rozsahu sa nezapocCitavaji naklady na lieky pine alebo CiastoCne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob Ghrady” pismenom ,A“ a
JAS™Y, ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani thrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kédy chor6b podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v

tejto Casti prilohy su kody chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd
choroby").

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlci zdravotnU starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializanych

odboroch laboratornej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
L-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*.

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



2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu si zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, ze im ich obsah je znamy v Case uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej su€astou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovina informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym diiom G¢innosti takejto zmeny.

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujGcemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vySke v rozmedzi 0,0047 € 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:
zékladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navySi o 0,0005 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €
na zéklade splnenia MK

Motivacné kritérium

ordina€né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov

laboratérny informacny systém
akreditacia

0,0057

4. Poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod A p Pocet
vykonu NEZDY VeI bodov

Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
C80.9, D06.9;

vykon je mozné vykadzat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.58,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,

Skriningové cytologické vySetrenie
9980 | steru z kréka maternice 1000
realizované konven¢nou metédou.

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované

9980a ko_nven(”:nou metddou /vek 1000 C80.9, D06.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 ) . L. L L, , .
rokov/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné cislo
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vy3etrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9930b 7z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konvenénou metédou /kontrolné C80.9, D06.9;
cytologicke vySetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
Poznamka:

Kaédy choroby su priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kédy choroby: Z01.4; Z12.4,

- pozitivny nalez - kody 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 diagndza, ktoru 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 p1l6INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kddmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, D06.

5. Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6

zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou 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

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 GCinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla



pism. b) tohto bodu

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

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéaklade ziadosti.

6. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZzit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolocnosti, s ktorou ma uzatvorend 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 zdravotn( starostlivost v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuziologia, klinicka mikrobiolégia, klinicka imunolégia
a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializanom odbore radioldgia, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vySke vrozmedzi 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:

Zobrazovacia o Cen(?ve urovne Zmluvna
. Kritérium podla splnenia | cena bodu v
modalita .
kritérii v € €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 X
Pogkytovatel, kt,ory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400
) za jeden kalendarny rok
mamografia ; > ——— = - X
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- ) 0,008000
za jeden kalendéarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poéitadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 x
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 hodinovéa prevadzka 0,005000
MR,pI’ISt[‘OJ 0,2 T,az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900
organového systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600 «
rezonancia MR pristroj0,3T-1,0T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004900
MR pristroj 3T a vySSie 0,005600
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle 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 zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zoznam
SZM“) a preskripénym obmedzenim viazany na 3Specializacny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripocitatelnd polozku k Ghrade vykonu do vySky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vySky prislusnej maximalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri sigasnom dodrzani vsetkych ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia ako maximélna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocitatelnej polozky uvedend v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v svislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3.  Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore radiolégia je thrada
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.



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

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finan¢ny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujdcemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneolégia 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 Specializacnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sicin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov 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 Specializacnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

IV. Dialyzac¢né stredisko (mimotelova elimina¢na lieCba)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR
€. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji cenou
vykonu nasledovne:

Kédy vykonov mimotelovej elimina¢nej lieCby VysSka Uhrady v €

790 7,74
790a 7,74
791 4,95
794 156,00
794f 61,00
7949 59,00
794h 810,00
794i 810,00
794 810,00
794k 440,00
794l 164,00
794m 61,00
794n 53,00
794p 64,00
794r 164,00

2. V cene vykonu mimotelovej eliminacnej lieCby su zahrnuté vSetky naklady spojené s poskytnutim vykonu, vratane
poskytnutych liekov, zdravotnickych pomdcok a zdravotnickeho materidlu, s vynimkou liekov zaradenych v Zozname
kategorizovanych liekov, oznagenych v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom ,A“. Zdravotna poistoviia cenu poskytnutého lieku
zaradeneho v Zozname kategorizovanych liekov uhradi poskytovatelovi vo vyske ceny lieku, uvedenej v tomto zozname,
v stlpci oznacenom ,UZP* (maximalna vySka Uhrady zdravotnej poistovne za liek). V pripade podania len Casti balenia lieku
sa cena lieku urci ako sucin ceny celého balenia lieku a podanych kusov lieku a podielu celkového poctu kusov lieku
v baleni.

3. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a
zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

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:



Kod indikujuce | maximalna

vykonu Nazov vykonu diagnoézy odbornosti | frekvencia iné podmienky Uhrady uhrada v €

- realizacia a vykazovanie vykonu v
stlade s usmernenim MZ SR €.
49988-2012-0ZS zo diia 16.11.2012,
- vykon sa vykazuje na pracovisku
jedenkrat klinickej biochémie

. Xy 5 - predchadzajici pisomny suhlas
il;rtlggz)gl]iggjclﬁnggrgm 713.8 051,062 \Z,i,f\l,\(/,?; revizneho lekara Union zdravotnej 12
roku ivota | Poistovne, a.s., podla 842 ods. 5
zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov,

- poskytovatel nebude tato zdravotnd
starostlivost’ i€tovat poistencovi,
ktorému bol vykon poskytnuty

9981

- realizacia a vykazovanie vykonu v
sulade s €lankom 6 Odborného
usmernenia MZ SR €. 49988-2012-
OZS zo dia 16.11.2012,

- predchadzajici pisomny suhlas
revizneho lekara Union zdravotnej
poistovne, a.s. podla §42 ods. 5
zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov

Reskrining dedi¢nych

9981a metabolickych portch

713.8 051,062 12

1. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6
zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti [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 sthlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

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

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



Priloha €. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti
I. Ustavna zdravotna starostlivost
1. Zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi v Gstavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom spravne vykazana
a zdravotnou poistoviiou uznana sa, s vynimkou zdravotnej starostlivosti hradenej podla ucinnej prilohy €. 2c zmluvy

a s vynimkou osobitne hradenych vykonov uvedenych dalej v tejto prilohe, uhradza nasledovne:

cenou za ukoncenu hospitalizaciu

vySka
Uhrady v €
007-101 | Pediatria 1.050

kod - odbornost’ Podmienky Uhrady za hospitalizaciu poistenca

hospitalizovany poistenec s chorobou Cysticka
1.782 fibr6za (E840 az, E849) a Stav po transplantacii
plic (2942) podla MKCH-10-SK-2013

007-103 Cysticka fibroza

107 Detska chirurgia 913

hospitalizovany poistenec s onkologickou chorobou
podla MKCH-10-SK-2013, ktorému je suc€asne
poskytovana cytostaticka alebo radioterapeuticka
liecba alebo z dévodu zavaznej komplikacie
onkologickej lieCby blizSie Specifikovanej
prislusnou diagnézou podla MKCH-10-SK-2013;
ostatné hospitalizacie sa vykazuje pod koédom
oddelenia 329-102

329-101 | Pediatrickd hematoldgia a onkoldgia 1 2,781

329-102 | Pediatrickd hematoldgia a onkoldgia 2 1.050

Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav
vyzadoval nepretrzitd intenzivnu starostlivost
najvyssieho alebo vySSieho stupfia 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
monitorovanie vSetkych Zzivotnych funkcii, vratane
zdznamu, opakované sledovanie rozSirenych
hematologickych a biochemickych parametrov,
opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnutorného prostredia.
Za pristrojové udrziavanie Zzivotnych funkcii sa
nepovazuje kratkodoba umela plicna ventilacia
poistenca po  anestézii. Pri  posudzovani
oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude
poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS
skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scorin
System).

Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav
vyZzadoval nepretrzitd intenzivnu starostlivost’
stredného alebo vySSieho stupfia pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii
a organovych systémov poc¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité
332 Pediatricka intenzivna medicina 2.634 monitorovanie najmenej dvoch Zzivotnych funkcii,
vnutrozilova infaznu lieCbu, nepretrzité sledovanie
zdravotného stavu poistenca. Pri  posudzovani
odbévodnenosti  hospitalizacie poistenca bude
poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat’ TISS
skorovaci systém.(Therapeutic Intervention Scorin
System)

205 Dlhodobo chorych 805 hospitalizacia trva minimalne 21 dni

323 Pediatricka anestéziologia 7.701




cenou mesacného pausalu za hospitalizaciu dlhodobo ventilovaného poistenca

kéd - odbornost’ vysSka Podmienky Uhrady za hospitalizaciu poistenca
Uhrady v €
199 Oddelenie dlhodobo ventilovanych 1.500 vyZzaduje sa p_refjchadzaju0| pisomny sthlas
zdravotnej poistovne

10.

11.

12.

Na Ucely tejto prilohy sa za ukon€end hospitalizaciu povaZzuje pobyt poistenca na 16zZku u poskytovatela v trvani
dlh§om ako 24 hodin.
Za ukon€enu hospitalizaciu sa povaZzuje 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 pbrodnictva vtrvani kratSom ako 24 hodin, ak rodiCka svojvolne opustila v den poérodu
zdravotnicke zariadenie
c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku Gmrtia poistenca.
VSetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktdrou za obdobie
ukonéeného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistoviia ho poskytovatelovi uhradi vo vySke 50 % z ceny za
ukoncenu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. ’
Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na 16zku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nesplia podmienky uvedené
v pismenach a) az c) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni vykazuje a UCtuje ako vykony Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.
Cena za ukonCenl hospitalizaciu zahffia vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nakladov na:
a) Specialne zdravotnicke materidly pouzivané vramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvedenom
v prislusnej €asti tejto prilohy
b) vykony financne 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 pomdcky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva.
Cenou mesatného pausSalu sa uhradza hospitalizacia dlhodobo hospitalizovaného poistenca. Dlhodobo
hospitalizovany poistenec je poistenec, ktory je suvisle hospitalizovany u poskytovatela v minimalnom trvani Sest
tyzdnov (dalej len ,dlhodoba hospitalizacie*) a pocas ktorych je poistencom zdravotnej poistovne. Do trvania
dihodobej hospitalizacie sa nezapocitava den prijatia poistenca do dlhodobej hospitalizacie.
Cena mesacného pauséalu zahffia vSetky naklady, ktoré slvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti dlhodobo
hospitalizovanému  poistencovi u poskytovatela. Uhrada cenou mesa&ného pausélu za dlhodobi hospitalizaciu
poistenca sa zaCina za kalendarny mesiac, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdnov dlhodobej hospitalizacie
poistenca, poskytovatel teda prvy raz fakturuje zdravotnu starostlivost poskytnutl dlhodobo hospitalizovanému
poistencovi po ukoneni celého kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdnov dlhodobej
hospitalizacie. Dalej sa dihodoba hospitalizacia uhradza cenou mesaéného pausélu za kazdy kalendarny mesiac,
v ktorom dlhodoba hospitalizacia pokracovala. Poskytovatel zdravotna starostlivost poskytnuti  dlhodobo
hospitalizovanému poistencovi zdravotnej poistovni vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktarou.
Poskytovatel mdze zdravotnej poistovni samostatnou faktirou vykdzat mimoriadne finan¢ne narocni zdravotna
starostlivost, ak lieCha predstavuje jedinu terapeutickl alternativu a naklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke
pomécky, ktoré su zahrnuté do Uhrady hospitalizacie, presiahnu dvojnasobok suc¢tu ceny ukoncenej hospitalizacie
(uvedenej v bode 1 cCasti | tejto prilohy) a priplatku k ukon€enej hospitalizacii (priplatok sa berie do Uvahy vo vySke
uvedenej vtejto Casti tejto prilohy), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po ukonceni
hospitalizacie predlozi zdravotnej poistovni na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych
a preukazatelnych nakladov na lieky a zdravotnicke pomodcky spolocne s kdpiami ich nadobddacich dokladov od
dodavatela zdravotnickych pomécok. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi mimoriadne finanéne naro€nu
zdravotnu starostlivost vo vySke schvalenej reviznym lekarom zdravotnej poistovne ako pripocCitatelnt polozku
k ukon&enej hospitalizacii.
Zdravotna poistovia pri preklade jej poistenca z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi
zmluvne dohodnutd cenu za ukonéenlU hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky oddvodnenych
pripadoch; pri preklade sa den ukonCenia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna dnu 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 v tom istom Specializacnom
odbore, zdravotna poistoviia uhradi zmluvne dohodnutd cenu za ukon€enl 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 dlhSie ako
24 hodin.
Uhrada za vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pocas hospitalizacie je zahrnuta v Ghrade za
hospitalizaciu. V Uhrade za hospitalizaciu je zahrnutd aj Uhrada za vykony spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloziek vtom istom Specializatnom odbore, ako je Specializatny odbor oddelenia, na ktorom je poistenec
hospitalizovany a vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti I6zkového oddelenia.
Ak je poistenec hospitalizovany za ¢elom planovaného poskytnutia operac¢ného 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 faktdrou oznacenou textom ,Osobitna Ghrada 50“. Zdravotna
poistovia tdto poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukoncenU hospitalizaciu na
prislusnom oddeleni.



13.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 prisluSnd jednotku
intenzivnej starostlivosti vo vySke uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy.

14. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16Zzku oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny

v pripade pobytu poistenca na 16Zku suplujiceho starostlivost’ jednotky intenzivnej starostlivosti vo vySke 6% z ceny
na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou, ku
ktorej pripaja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost' vratane ich rodnych Ccisiel
a fakturuje ich samostatnou faktarou oznacenou textom ,Osobitna Uhrada OAIM".

15. Zdravotna poistoviia nehradi poskytovatelovi pobyt na 16zku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny

v pripade prijatia kontinualne kardiopulmondalne a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od
momentu prijatia zomrie; poskytovatel v takomto pripade vykaze vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu s
pripocitatelnymi polozkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

16. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost vo vySke 60 % z ceny za ukon&enu hospitalizaciu

na prislusnom oddelenti, ak je poistenec hospitalizovany za ucelom:
a) poskytnutia predoperacnej al/alebo pooperaCnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti slvisiacej s operacnym
vykonom poskytovanym inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, alebo

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

takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznacenou textom
,0Osobitna Uhrada 60“. V pripade, Ze je poistencovi poc€as jedného pobytu u poskytovatela poskytovana
predoperacnd a pooperacna Ustavna zdravotnd starostlivost na oddeleni v tom istom Specializacnom odbore,
zdravotnd poistovia uhradi pripad podla pism. a) len raz.

Uhrada 3pecialnych zdravotnickych materialov v ramci Gstavnej zdravotnej starostlivosti

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podla Gc€innej prilohy €. 2c zmluvy, pouzije Specidlny zdravotnicky material (dalej aj ako
,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona ¢&. 363/2011
Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej aj ako ,Zoznam
SZM“), odévodiiuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentacii poistenca a SZM, ktoré:

a) vyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktirou za vSetkych jej poistencov, u
ktorych boli SZM v prislusnom zaétovacom obdobi pouZité; povinnou prilohou faktiry si kopie nadobudacich
dokladov schvalenych SZM a kopie lekarskych prepustacich sprav poistencov,

b) nevyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotnd poistovia vyZiada.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podla Gginnej prilohy €. 2c k zmluve, pouZije SZM uvedeny v Zozname SZM, zdravotna
poistoviia uhradi tento SZM ako pripocitatelni polozku k Ghrade hospitalizacie do vySky obstaravacej ceny SZM,
najviac v3ak do vysky prislusnej maximéalnej thrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych
ostatych prislusnych podmienok thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3ssia ako
maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedend v Zozname $Specialneho
zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady
hospitalizacie, v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na
Ghradu SZM.
Ak je podla platného Zoznamu SZM podmienkou Ghrady zdravotnickej pomdcky aj predchadzajici sthlas zdravotnej
poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto suhlasu rozhoduje na zéklade predchadzajicej pisomnej Ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o Uhradu zdravotnickej pomécky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomdcky v savislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel moze poZiadat' o suhlas zdravotnej poistovne dodatone, najneskdr vSak do
troch pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomocky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomocky 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 zdravotni starostlivost’ spocivajicu vo vykonoch uvedenych v tabulke

nizSie, s vynimkou Ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy €. 2c zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto €asti prilohy.

vykonu

Kéd Povolena Vyska Uhrady | VySka Uhrady |[Podmienky

Nazov vykonu odbornost’ OHV v € JZSv€  |vykazovania

1390 |operdcia sivého zdkalu s implantaciou umelej |015,215 386 367 vysvetlivka 1




vnitroo¢nej SoSovky

sekundarna implantacia intraokularnej SoSovky do

1391 prednej ocnej komory alebo do sulcus ciliare 015,215 379 360 vysvetlivka 1
1392 sekundérn'a ir_nplz_antécia intraokularnej  SoSovky 015,215 379 360 vysvetlivka 1
transskleralnou fixaciou
1393 |operacia sekundarnej katarakty 015,215 379 360 vysvetlivka 1
1393a |operéacia sekundarnej katarakty laserom 015,215 197 187
1394 |repozicia implantovanej umelej vnatroocnej SoSovky 015,215 307 292
primarna implantacia umelej vnatroo¢nej SoSovky zo
1395 |zdravotnych dbvodov (Implantacia fakickej vnatroocnej |015,215 345 328 vysvetlivka 1
SoSovky zo zdravotnych dévodov)
8700 |operécia strabizmu zo zdravotnych dévodov (jeden sval) |015,215,336 300 285
8700k gs:lroé\;:)ia strabizmu zo zdravotnych dévodov (dva a viac 015,215,336 400 380
plastické operacie na mihalniciach  (ektropium, predchéadzajic
8701 |entropium, blefarochalazia) zo zdravotnych dévodov |015,038,215,336 245 233 i sthlas ZP
(na jednej mihalnici)
plastické operacie na mihalniciach  (ektropium, predchadzajiic
8701k |entropium, blefarochalazia) zo zdravotnych dévodov (na |015,038,215,336 300 285 i stihlas ZP
oboch mihalniciach)
8702 |operéacia nystagmu (jedno oko) 015,215,336 250 238
8702k |operacia nystagmu (obe o€i)) 015,215,336 350 333
8703 |elektroepilacia 015,215,336 93 88
excimer - laserové operéacie rohovky len pri zdravotnych .
8704 indikaciach uveden)’/gh Vo vysvetlivlze (jedpno oko) g 015,215,336 346 329 vysvetlivka 2
excimer - laserové operéacie rohovky len pri zdravotnych .
B704K | dikaciach uvedenygh Vo vysvetlivlze (obrejz o) V015,215,336 400 380 vysvetlivka 2
8705 |fotodynamicka terapia sietnice 015,215,336 310 295
8706a |operacia glaukému filtratna 015,215,336 395 375
8706b |operéacia glaukému laserom 015,215,336 285 271
8706¢ |operacia glaukému kryom 015,215,336 259 246
8707 |operécia pterygia - ablécia a plastika (jedno oko) 015,215,336 240 228
8707k |operacia pterygia - ablacia a plastika (obe oci) 015,215,336 300 285
8708 |operéacia nadorov mihalnic 015,215,336 250 238
8709 |operacia nadorov spojovky 015,215,336 210 200
8710 |keratoplastika - vratane ceny za transplantéat 015,215,336 1836 1744
8710a predna Ia’melérna keratoplastika - vratane ceny za 015,215,336 1300 1235
transplantat
8710b zadna Iarpelérna keratoplastika - vratane ceny za 015,215,336 1500 1425
transplantat
8711 |operécie slznych bodov a slznych ciest 015,215,336 153 145
8712 |operécie slzného vaku (obe o€i) 015,215,336 441 419
8712r |operécie slzného vaku (jedno oko) 015,215,336 220 209
8713 zaved’erjie trvallej al'ebo docasnej sondy do slznych ciest 015,215,336 166 158
(operécie slznych ciest)
8714 |tarzorafia (jedno oko) 015,215,336 274 260
8714k |tarzorafia (obe o€i) 015,215,336 300 285
operacia lagoftalimu s implantaciou zavazia hornej
8715 mihalnice (vratane zavazia) 015,038,336 676 642
8716 op(’er{acia zrastov §pojovky (operécia zrastov spojovky s 015,215,336 260 247
volhym transplantatom)
8717 |krytie rohovky amniovou membranou 015,215,336 285 271
8718 |CXL - corneal cross linking 015,215,336 379 360
8719 |IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015,215,336 345 328
8720 int’rastrom'élna implantacia distanénych prstencov - 015,215,336 1495 1420
vratane nékladov za prstence
8721 |transpupilarna termoterapia nadorov sietnice a cievovky [015,215,336 260 247
8722 |explantacia a reimplantacia umelej vnutroo€nej SoSovky [015,215,336 345 328
8723 |skleroplastika 015,215,336 345 328
8724 |intravitrealna aplikacia liekov 015,215,336 130 124 vysvetlivka 3
8725 |operéacia odlipenia sietnice episkleralne 015,215,336 571 542
8726 |pneumoretinopexia 015,215,336 274 260
8728 |pars plana vitrektomia 015,215,336 780 741
g729 |Pars planfe\ vitvrekt_c’)vmiva a lensektdmia s implantaciou 015,215,336 780 741
umelej vnitroocnej SoSovky
primarne oSetrenie hlbokej rany rohovky alebo skléry
8731 alebo mihalnic 015,215,336 190 181
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8732 |skléry bez poranenia SoSovky a bez vnutroocného |015,215,336 345 328
cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8733 |skléry s poranenim SoSovky a bez vnutroocného |015,215,336 375 356
cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8734 |skléry bez poranenie SoSovky s vnutrooénym cudzim |015,215,336 345 328

telesom




primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo

8735 |skléry s poranenim SoSovky s vnutrooénym cudzim |015,215,336 375 356
telesom
8750k |OPeracia sivého zaka]u v kombinécii s inym suvisiacim 015,215,336 550 523
vykonom v odbornosti
8501a |operacia prietrZi bez pouzitia sietky 218’038’107’222’ 395 375
8501b |operéacia jednoduchych prietrzi s pouzitim sietky 218’038’107’222’ 490 466
8501c |laparoskopickéa operéacia jednoduchych prietrzi 010,107,222,319 520 494
8502 |transrektalna polypektémia 010,107,222,319 480 456
8506 artroslfoplcka operacia subakromidlneho impingement 011,013,206 550 523
syndrému
gs07 |operacia  polrazovej paraatikularnej burzitidy vo 011,013,108,206 350 333
vSetkych lokalizaciach
8508 |operacna mobilizacia kontraktiry stuhnutého kibu 011,013,108,206 450 428
8509 |operacna dynamizacia vnitrodrefiovych klincov 011,013,108,206 365 347
operacnd repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej|010,011,013,107,
8510 |onestézii 108,206,114 395 375
8511 |operacné rieSenie pollex saltans 011,038,108,206 340 323
8512 |operacné rieSenie fractra metacarpi géé’013’038’108’ 373 354
8513 |operacné rieSenie epicondylitis radialis 011,013,108,206 299 284
8514 |operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011,013,108,206 299 284
8516 |operacné rieSenie fractdra capitis radii 011,013,108,206 373 354
8517 |operacné rieSenie synovitis cubiti 011,013,108,206 357 339
8518 |operacné rieSenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108,206 446 424
8519 |operacné rieSenie fractura claviculae 011,013,108,206 446 424
8520 ﬁﬁcranr:fine rieSenie abruptio tuberculi majoris et minoris 011,013,108,206 446 424
8521 |operacné rieSenie decompresio subacromialis 011,013,108,206 446 424
8522 |operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis 011,013,108,206 446 424
8523 |operacné rieSenie ruptlry rotatorovej manzety 011,013,108,206 446 424
g504 |OPeracné riesenie SLAP - lezia (poSkodenie labrum 011,013,108,206 400 380
glenoidale)
NP 010,011,013,107,
8525 |operacné rieSenie hallux valgus 108,206 400 380
e 010,011,013,107,
8527 |operacné rieSenie digitus hammatus 108,206 400 380
e 010,011,013,107,
8528 |operacné rieSenie digitus malleus 108,206 400 380
8529 |operacné rieSenie digitus supraductus 232,23%,013,107, 400 380
NP 010,011,013,107,
8530 |operacné rieSenie metatarsus l.varus 108,206 380 361
e 010,011,013,107,
8531 |operacné rieSenie morbus Laderhose 108,206 400 380
e . . 010,011,013,107,
8532 |operacné rieSenie neuralgie Mortoni 108,206 350 333
artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8533a kobla&nych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8533b kobla&nych a shaverovych sond a fixaéného materilu 108,206 1234 1172
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
85342 kobla&nych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouZitim s
8534b |pouzitim koblaénych a shaverovych sond a fixaéného 233'%%’013'107' 1234 1172
materialu '
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8535a kobla&nych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8535b kobla&nych a shaverovych sond a fixaéného materidlu 108,206 1234 1172
artroskopické vykony v clenkovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8536a kobla&nych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v ¢&lenkovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8536b kobla&nych a shaverovych sond a fixaéného materialu 108,206 1234 1172
operacnad extrakcia  osteosyntetického materidlu a|010,011,013,107,
8537 vonkajSich fixatorov v anestézii 108,206 361 343
L . . 010,011,013,107,
8538 |exstirpacia sakralneho dermoidu 108.222.319 339 322
8539 |operécia varixov dolnych konéatin 010,068 400 380
8540 |operéacia analnych fistul a/alebo fisur 010,107,222,319 388 369
L . . . 010,011,013,107,
8542 |operéacia ruptary Achilovej Slachy 108,206,319 451 428
8543 |operacia syndromu karpalneho tunela 010,011,013,037, 338 321

038,107,108,206,




319

exstirpacia a excizia benignych a malignych nadorov

8547 koze, podko?ia a svalu 010,038,107,319 100 95
s 010,011,013,038,
8548 |tenolyza Slachy 107,108,206 339 322
e 010,011,013,038,
8549 |sutlra Slachy 107.108 206 406 386
N . . 010,011,013,038,
8550 |volny Slachovy transplantat 107,108,206 325 309
P 010,011,013,038,
8551 |transpozicia slach?/ 107,108,206 278 264
8552 |operéacia malych klbov ruky - artrolyza 011,038,108,206 322 306
8553 |operéacia malych klbov ruky - artrodéza 011,038,108,206 322 306
8564 |laparoskopicka cholecystektémia 010,222,319 550 523
8565 |operacia hemoroidov 010,068,222,319 540 513
8566 |odstranenie hemoroidov elastickou ligaturou 010,068,222,319 65 62
8567 |vytvorenie alebo rekonsStrukcia arterioven6znej fistuly 218‘068’107‘222' 348 331
8568 |zruSenie arteriovendznej fistuly 218‘068’107‘222' 215 204
9300 diagnqstické bi’opsia koze, podkoZzia a svalov v celkovej |010,107,011,013, 110 105
anestéze u deti 108,319
. . 011,013,037,038,
8570 |transpozicia nervus ulnaris 107.108 206 252 239
009,010,012,017,
8571 |exstirpacia lymfatickych uzlin 068,107,222,229, 204 194
319, 322
8572 |exstirpacia benigneho nadoru prsnej zlazy 223‘218’017‘03& 315 299
L o 010,011,013,038,
8573 |exstirpacia gangliomu 107.108 206 50 48
- . 010,011,013,038,
8575 |amputéacia prsta pre gangrénu 107.108 206 200 190
009,010,012,107,
8576 |laparoskopické vykony diagnostické 109,222,229,319, 400 380
322
8577 |laparoskopickéa apendektémia 010,107,222,319 550 523
8578a artroskopllcke vykony v zépasti s pouZitim kobla¢nych a |010,011,013,107, 1020 969
shaverovych sond 108,206
8578b artroskop[cke vykony'v zapasti s pouzitim kobla&nych a |010,011,013,107, 1234 1172
shaverovych sond a fixatného materiélu 108,206
e . 010,011,013,107,
8580 |operacné rieSenie mus articulare 108,206 307 292
gsgy |oPeracia Dupuytrenovej  kontraktary -  punk&na 010,011,038,206 368 350
fasciektomia
gsg3 |operacia Dupuytrenovej kontraktary - parcidlna 010,011,038,206 368 350
fasciektomia
gsgq  |OPeracia Dupuytrenovej  kontraktary -  totélna 010,011,038,206 373 354
fasciektomia
009,010,048,107,
8586 |endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 154,222,229,319, 250 238
322
010,011,012,013,
- 014,015,037,038,
8588 |nekrektémie 068222229319, 98 93
322
8611 |konizécia cervixu 009,017,229 340 323
8612 |excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009,017,229 291 276
8613 |exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinskej Zlazy [009,017,229 291 276
8614 |kordocentéza 009,017,229 265 252
8615 |amnioinfuzia 009,017,229 265 252
8619 |resekcia vaginalneho septa 009,017,229 302 287
8620 |hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 009,017,229 449 427
S . - predchadzajac
8623 |sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009,017,229 315 299 i sthlas 7P
8624 |laparoskopia s adheziolyzou (rozruSenie zrastov) 009,017,229 400 380
8625 |salpingostémia - laparoskopicky 009,017,229 400 380
8626 |salpingektémia - laparoskopicky 009,017,229 400 380
8627 |ovarialna cystektdmia - laparoskopicky 009,017,229 400 380
8628 |oophorektémia - laparoskopicky 009,017,229 400 380
8629 |ablacia endometriotickych lozisk - laparoskopicky 009,017,229 400 380
8630 kolpgperlnegplastlka (zadnd posSvova plastika bez 009,017,229 362 344
pouZitia sietky )
uretrdlna suspenzia (s pouZzitim suburetralnej pasky na
8631 |lieCbu stresovej inkontinencie) alebo  pri |009,012,322 450 428 vysvetlivka 4

vezikorenalnom refluxe




8634 |kyretaz vratane dilatacie 009,017,229 338 321
8634k |kyretaz v kombinacii s inym vykonom JZS(OHV) 009,017,229 428 407

8635 |amniocentéza - pod USG kontrolou 009,017,229 100 95

8640 |ablacia cervikalneho polypu 009,017,229 263 250

8641 |adnexektdmia - laparoskopicky 009,017,229 400 380

8642 |myomektémia - laparoskopicky 009,017,229 400 380

8643 |predna poSvova plastika 009,017,229 362 344

8644 rekovr_1§’trukéné oper:cicia defektg panvového dna s 009,017,229 450 428

pouZitim setu (predny alebo zadny oddiel)

8648 |preruSenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov 009,017,229 294 279 vysvetlivka 5
8660k |hysteroskopia v kombiné&cii s inymi vykonmi v odbornosti |009,017,229 500 475
8662k |laparoskopia v kombin&cii s inymi vykonmi v odbornosti  |009,017,229 500 475

8800 |endoskopicka adenotomia 014,114 350 333

8801 |tonzilektémia 014,114 285 271

8802 |tonzilotémia 014,114 300 285

8803 |uvulopalatoplastika 014,114 330 314

8804 |plastika oroantralnej komunikacie 014,070,114,345 310 295

8805 |extrakcia kamena submandibularnej zlazy 014,070,114 270 257

8806 |exstirpacia sublingudlnej slinnej zlazy 014,070,114 290 276

8807 |exstirpacia submandibularnej slinnej zlazy 014,070,114 290 276

8808 |exstirpacia priusnej zlazy 014,070,114 340 323

8809 |endoskopické chordektomia 014,070,114 250 238

8810 |endoskopicka laterofixacia 014,070,114 300 285

8813 |exstirpacia mediélnej krénej cysty 014,070,114 373 354

8814 |exstirpacia laterélnej krénej zlazy 014,070,114 380 361

8815 |turbinoplastika 014,114 350 333

8819 |operécia stendzy zvukovodu (plastika zvukovodu) 014,114 320 304

8820 |myringoplastika 014,114 400 380

8821 |tympanoplastika bez protézy 014,114 300 285
8821a |tympanoplastika s protézou 014,114 350 333

8823 |stapedoplastika 014,114 350 333

8824 |sanac€na operécia stredného ucha 014,114 470 447

8825 |adenotémia 014,114 200 190

8826 |mikrochirurgické vykony na hrtane 014,114 450 428

8827 septoplastika - operé;ia} _ nqsovej priehradky 014,038,114 330 314

(podmienkou je zdravotnd indikacia vykonu)

8828 |rekonstrukcia perforacie nosového septa 014,038,114 385 366

8829 |plastika nosovej chlopne 014,038,114 350 333

8830 |funkEna endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 014,114 440 418

8831 |operéacia prinosovej dutiny vonkajSim pristupom 014,114 430 409

8832 |funkEna septorinoplastika 014,038,114 294 279

8833 |aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014,038,114 252 239 F;%?}T:g%éaluc

8834 |frenulotémia 014,114 153 145

8835 tr_ansp_o,zicia v;'/vo’du sgbmandibulérnej slinnej zlazy pri 014,070,114 340 323

sialolitiaze a stendze vyvodu

8836 |diagnostickd mikroendoskopia hrtana 014,114 260 247

8837 exstirpécia ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej uzliny 014.114,222,319 150 143

podkoZzi na krku

8838 |diagnostick& excizia z tumoru nosohltana 014,114 285 271

korekcia nosového kridla vlozenim chrupkového

8840 transplantétu, auto- alebo alotransplantatu 014,038 470 a4t

8841 |endoskopickéa operacia prinosovych dutin 014,114 450 428

8842 |dakryocystorinostémia 014,114 440 418

. . 014,015,038,070,
8843 |dekompresia orbity 114.215 336 404 384
" . . . . 014,015,038,070,

8844 |rekonStrukcia dna orbity pri blow-out fraktire 114,215,336 423 402

8846 |operacia povrchového tumoru tvari a krku 233:213'038‘070' 65 62

8847 :;3B%T))//ringické drendaz so zavedenim ventilanej 014,070,114 150 143

8850 |endoskopicka adetonémia + tonzilektomia 014,114 500 475

8851 |endoskopickd adenotémia + tonzilotomia 014,114 500 475

8852 |tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014,114 500 475

8853 |turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014,114 780 741

turbinoplastika + funkénd endoskopicka sinusova

8854 Chirurg% (FEES) P 014,114 600 570

8855 |turbinoplastika + septoplastika 014,114 600 570

8856 |turbinoplastika + rekonStrukcia perforicie septa nosa 014,114 600 570

8857 ?I(:egtEoSp)lastika + funk&né endoskopickéa sinusova chirurgia 014,114 660 627

8858 operéacia stenézy zvukovodu (plastika zvukovodu) + 014,114 644 612

tympanoplastika

8900 |orchiektomia 010,012,107,109, 318 302




319,322

010,012,107,109,

8901 |orchiektomia pre karciném prostaty 319,322 350 333
8902 |resekcia kondylomat na penise 012,018,038 250 238
Orchiopexia retinovaného hmatného semennika (nie pri
8903 Kryptorchizme) 012,109,322 350 333
8904 |biopsia steny mo¢ového mechira 012,109,322 107 102
8905 |zavedenie a/alebo odstranenie ureterdlnej endoprotézy [012,109,322 264 251
8909 |operacia fimozy - cirkumcizia zo zdravotnych doévodov 010,012,038,107, 300 285
P y Y 109,319,322
8910 |divulzia uretry pri sten6ze Zenskej uretry 012,109,322 210 200
. Lo 010,012,107,109,
8911 |plastika varikokély 319322 350 333
8914 |operécia jednoduchej hydrokély u muzov gig,g%g,lO?,lOQ, 350 333
8915 |frenuloplastika pre frenulum breve penis 010,012,107,109, 240 228
319,322
8916 |sterilizacia u muza so zdravotnych dovodov 012,109,322 290 276 predchadzayic
8917 |resekcia karunkuly uretry 012,109,322 170 162
s o . i s 009,010,012,018,
8918 |exstirpacia koZnych nadorov na vonkajSich genitaliach 107.109,319,322 131 124
. o . - - 009,010,012,018,
8919 |sutdra koZnej rany v oblasti vonkajsich genitalii 107.109,319,322 90 86
8920 |opticka uretrotémia kratkej striktdry 012,109,322 230 219
8921 |biopsia prostaty 012,109,322 203 193
8922 |biopsia glans penis 012,109,322 93 88
8924 |diagnosticka cystoskopia (biopsia mo¢ového mechira) [012,109,322 160 152
8926 |ureteroskopia 012,109,322 285 271
8927 _ureteroskop_lcka I|tot_r|_95|a a extrakcia konkrementu pri 012,109,322 346 329
jednoduchej ureterolitidze
8928 |dilatacia striktary uretry 012,109,322 109 104
< . _ 010,012,038,107,
8929 |operacnd repozicia parafimozy 109,319 322 186 177
. . . 010,012,038,107,
8930 |resekcia spermatokély alebo cysty nhadsemennika 109,319,322 320 304
9000 artroskopicka operacia temporomandibularneho kibu 70 450 428
(stomat.)
9001 probat’ome excizie na histologické vySetrenie v celkovej 070, 345, 358 130 124
anestézii(stomat.)
operacna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych
9005 2ubov (stomat.) 070, 345 264 251
0006 |oPeracna fixacia luxovanych a subluxovanych zubov 070, 345 250 238
(stomat.)
9007 |operacna replantacia zubov (stomat.) 070, 345 280 266
operacné oSetrenie komplikovaného prerezavania zuba
9008 mudrosti (stomat.) 070, 345, 358 98 93
9009 |operacna predproteticka Gprava €elusti (stomat.) 070, 345 300 285
9010 |operacné oSetrenie nepravych nadorov - epulis (stomat.) |070, 345, 358 130 124
9011 |operacna egalizacia dasnovych vybezkov (stomat.) 070, 345 246 234
9013 |extrakcia viacerych zubov v celkovej anestéze (stomat.) |016,115,070,345 250 238
9014 dentoalveolarne, chlrur_glcke vykony v celkovej anestéze 070,345,358 280 266
pre polyvalentnu alergiu (stomat.)
dentoalveolarne chirurgické vykony v lokalnej anestéze u
9015 |geriatrickych a rizikovych pacientov vzhladom na interné |070,345,358 322 306
ochorenie
operacné odstranenie osteosyntézového materialu v
9016 anestézii v stomatoldgii 070,345 320 304
o017 |operacna elevallc_l_a zygomatickomaxillarneho komplexu v 070 351 333
celkovej anestézii (stomat.)
9023 |exstirpacia dentalnych cyst (stomat.) 070,345 322 306
operacné prehlbenie vestibula v oblasti maxily a
9024 frontalneho Gseku mandibuly 070,345,358 336 319
0026 frenulekto_mla frenulum labii, frenulum accessorii a 070,345,358 140 133
frenulum linguae (stomat.)
9027 |exstirpacia kamenov zo slinovodov (stomat.) 070,345,358 280 266
9030 |resekcia korefiového hrotu troch alebo viacerych zubov  |016,070,115,345 230 219
9034 ?S;igﬁ;a) exostOzy, torus palatinus, torus mandibularis 014,070,345 230 219
9035 |extraoralna incizia abscesov (stomat.) 070,345 210 200
sanéacia chrupu \Y celkovej anestézii u
9924 |nespolupracujlcich pacientov so stomatofébiou alebo u |016,070,115 250 238
nespolupracujucich pacientov s mentalnou retardaciou
papilosfinkterektémia a odstranenie konkrementov zo
9101 |zlGovych ciest alebo  pankreatického  vyvodu |048,222 400 380

(endoskopicka retrogradna cholangiografia)




endoskopické zavedenie drenadze ZI€ovych ciest alebo

9103 048,222 400 380
pankreasu
9104 endoskoplckg_polypektom|a a endoskopickd mukdzna 048,222 400 380
resekcia v traviacom trakte
9105 Sgﬁgj\l;oplcka injekEna sklerotizacia pazerdkovych 048,222 350 333
9106 aplikécia stentov v traviacom trakte pod endoskopickou 048,222 400 380
alebo rtg kontrolou
9107 end,os_koplc!(e} laserovd a argon plazma koagulacna 048,222 350 333
ablécia v traviacom trakte
9108 |fotodynamicka ablativna terapia v traviacom trakte 048,222 310 295
9109 tenkoihlova _ biopsia pp(_j endoskopickou 048,222 360 342
ultrasonografickou kontrolou v trdviacom trakte
9202 |resekcia alebo ina operéacia dolnej nosovej musle 014,038 270 257
9203 |uzéaver vestibulonazalnej alebo oronazéalnej komunikacie |038,070,345 250 238
9204 |korekcia nosa a nosového septa pri rozStepe podnebia  |014,038 270 257
9205 |korekcia nosnych dierok zo zdravotnych dévodov 014,038 300 285
korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov predchadzajac
9210 | a jednej mihalnici) 015,038,336 300 285 i sihlas ZP
korekcia ptézy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov predchadzajic
9210k (na oboch mihalniciach) 015,038,336 400 380 i suhlas ZP
9211 rekonstrukc!e vieCok po resgkcu tumoru  alebo 038 350 333
traumatickej strate lalokovou plastikou
odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koze a
9212 podkoZia v ktorej_kolvek lokalizacii s lfrytlm devfelftu 038 242 230
lalokovou plastikou alebo volnym koznym
transplantatom
9213 ko[eKC|a kontrahuwcej jazvy Z - plastikou alebo volnym 038 208 1098
koznym transplantatom
9214 korekma’ _ hypert[o_ﬂckej e_tle,bo Ake|0|dnej jazvy |20 200 190 pre:dchadzajuc
dermabréziou, exciziou alebo inym spésobom i suhlas ZP
9215 dermabrama koze v ktorejkolvek lokalizacii z inej priciny 038 250 238
ako jazva
9216 dermofasqektomla s krytim  volnym  koZnym 038 200 190
transplantatom
9218 lucovita amputama prsta _pre reC|d|v_UJucu formu 011,038,206 145 138
Dupuytrenovej kontraktary s tazkou deformitou
9221 ﬁ;s:;;a retinaculum flexorum pri syndréme Guynovho 011,038,206 330 314
9222 |deliberacia a transpozicia nervus ulnaris géé’037’038’108’ 330 314
9223 |discizia retinaculum flexorum 011,038,108,206 330 314
9224 |operacny vykon pre pronatorovy syndrém 011,038,108,206 330 314
9225 |operacny vykon pre Utlakové syndréomy v inych lokalitach |011,038,108,206 330 314
9226 ﬁgmﬁrna alebo sekundarna mikrosutira periférneho 037,038 330 314
rekonstrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u
9229 dospelych 037,038 200 190
9234 lle’konstrykma Slachy ylozenlm spacera alebo volného 011,038,108,206 200 190
Slachového transplantatu
9235 |rekonStrukcia Slachy dvojdobéa (Paneva-Holevich) 011,038,108,206 200 190
9236 |operacia deformity labutej Sije 037,038,206 200 190
9237 |rozpojenie méakkej syndaktylie 038,206 200 190
9238 |separacia jedného medziprstia po popaleni 038,206 200 190
korekcia asymetrie prsnikov vlozenim implantatu zo predchadzajac
9245 zdravotnych dévodov 009,038,229 420 399 i sthlas ZP
9246 |redukéna mamoplastika zo zdravotnych doévodov 009,038,229 430 409 P;E%?:Sgéajuc
9247 vioZenie |mp|ant§t9, ex’panderu alebo implantat - 009,038,229 450 428 vysvetlivka 6
expanderu po ablécii prsnika
9o4g |OPeracia gynAekomasne alalebo s liposukciou zo 010,038,106 310 205 pre:dchadzajuc
zdravotnych dévodov i suhlas ZP
9254 |operéacia venter pendulum zo zdravotnych dévodov 010,038 210 200 F;%%T::‘géaluc
9255 |operacia diastazy priamych brusnych svalov 010,038,107,222 350 333
9260 |mikrosutura nervu end to side 037,038 250 238
9513 |extraneuralna mikroneurolyza 037,038 330 314
intraneurdlna mikroneurolyza bez nahrady alebo s
9514 néhradou Casti fascikulov Stepom 037,038 250 238
9515 |rekonStrukcia periférneho nervu nervovym Stepom u deti |037,038 300 285
9302 |nekrektémia s anestézou u deti 010,107,038 230 219
9303 |drenaz povrchového abscesu s anestézou u deti 010,107 230 219
operacné odstranenie benignych alebo malignych
9304 |utvarov koze a podkozia (preaurikularne vybezky, 010,038,107 293 278
pigmentové névy, aterém) s anestéziou u deti
9306 |operacné odstranenie zarastajuceho nechta u deti |010,011,107,108, 242 230




(resekcia a plastika nechtového 16Zka) po (038

predchadzajlcej nelispeSnej ambulantnej lie€by
9308 |excizia a exstirpacia hemangiéomu u deti 010,107,319 283 269
9309 |excizia a exstirpacia lymfangiému u deti 010, 107,319 283 269
9310 |exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej 107, 010,319 285 271

lokality u deti
9315 |operéacia jednoduchej hydrokély u chlapcov gig,OlZ,lO?,lOQ, 285 271
9319 |incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA 010,107,222,319 276 262

. i p 010,011,013,107,

9400 |presadrovanie v anestézii u deti 108,319 120 114
9522 |korekEéna osteotdmia a osteosyntéza %3’011‘013‘107‘ 493 468
9603 |exstirpacia chalasea 015,215,336 230 219
9606 |sondaz slznych ciest 015,215, 336, 160 152
9607 |njekcna_ ) aphkac[a kortikoidu do  periokularneho 015,215,336 160 152

hemangiému u deti
9608 |extrakcia stehov z rohovky u deti 015,215,336 160 152
9609 |laserovéa koagulacia sietnice 015,215,336 150 143
9613 |aplikacia botoxu pri strabizme u deti (jedno oko) 015,215,336 160 152
9613k |aplikécia botoxu pri strabizme u deti (obe oci) 015,215,336 200 190
9205a korekcia nosovych dierok zo zdravotnych dévodov u deti 014,038,114 385 366

do 18 rokov vratane

- . . predchadzajic

9524 |korekcia Cervenej pery u deti 014,114,038 190 181 i sthlas ZP
9713 |rekonStrukcia nosového kridla u deti 014,038,114 404 384
9804 |korekcia hypospéadie u deti 012,109, 038 241 229

Diagnosticko terapeuticky vykon v (stavnej odbornosti

zdravotnej starostlivosti - ukonena hospitalizacia :

- . . oddeleni

z dévodu potreby pozorovania zdravotného stavu a/ .
H5560 . 21 < : -_ |hradenych cenou 460

alebo diagnostického vySetrenia a/alebo podania ukongenei

lieku/liekov poistencovi po€as jeho hospitalizacie v trvani hos italizejicie

od 24 hodin do 72 hodin na prislusnom oddeleni P

Vysvetlivky:

1

Osobitne sa uhradza vnutroo¢na SoSovka.

Vykon 8704 sa uhrddza z verejného zdravotného poistenia v tychto

2 ST
indikaciach:
ak ma pacient rozdiel medzi dvomi o€ami viac ako 3,5 D (anizometropia)
ak ma pacient pooperacny astigmatizmus (napr. po operacii sivého zakalu)
ak ma pacient vysoku kratkozrakost, teda viac ako — 8,5 D
ak je potrebna fototerapeuticka keratoabléacia.

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

3 Vykon 8724 mozno hradit len pri liecbe intravitredlnymi liekmi indikovanymi ur€enymi pracoviskami v zmysle platnych
indikacnych a preskripénych obmedzeni. Zdravotnou poistoviiou schvaleny Intravitrealny liek sa vykazuje ako pripo€itatelna
polozka k vykonu. Lieky obstaravané zdravotnou poistoviiou sa vykazuju s nulovou vyskou thrady.

4 Osobitne sa uhradza suburetralna paska.

5 K vyuctovaniu vykonu 8648 je potrebné dodat’ lekarsku spravu obsahujicu zdravotnu indikaciu vykonu.

6 Zdravotny vykon 9247 podlieha schvéaleniu zdravotnej poistovne a schvaluje sa minimalne 1 rok po abléacii prsnika pre
nadorové ochorenie. Osobitne sa uhraddza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo prsnikovy implantat - expandér.
Pisomna ziadost' o schvalenie Uhrady musi obsahovat - aktualny lekarsky nalez, podrobna informéaciu o pripadnych inych
chorobach, na ktoré sa pacientka lie€i (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko oSetrujiceho lekéara - klinického onkoléga a gynekoléga k plastickej operéacii a informécia plastického
chirurga o rozsahu a o spdsobe indikovanej plastickej operacie.

2. V cene vykonu su zahrnuté vSetky naklady spojené s jeho vykonanim, t.z. komplexné vySetrenie poistenca lekarom

realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podla zdravotnej indikacie, pouzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je dalej
uvedené inak), kompletnd anestéziologicka starostlivost (pred, poCas i po operacii), v indikovanych pripadoch aj
histolégia (odoslanie odobratého biologického materialu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentacii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost a sluzby savisiace 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 Specializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo a v Specializaénom odbore urolégia,

g) vnutroo¢na SoSovka v Specializacnom odbore oftalmoldgia,

zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripo&itateln( polozku k thrade vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac
vdak do vysky prislusnej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$peciélneho



zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si€asnom dodrzani vSetkych
ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vysSia ako maximalna Ghrada zdravotnej
poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedend v Zozname S3pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v slvislosti s
ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

4. Poskytovatel vykazuje vykony nasledovne:

a) ak zdravotny stav poistenca a/alebo ina kontraindikacia vyZadovala nepretrzity pobyt poistenca na 16zku v trvani
dihSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre Ustavni zdravotnu starostlivost ako pripo€itatelnt 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 ,osobitne hradené vykony*)

b) ak zdravotny stav poistenca a/alebo ina kontraindikacia nevyzadovala nepretrzity pobyt poistenca na |6Zzku
v trvani dihSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre ambulantni zdravotnl starostlivost, v cene uvedenej
v tabulke bodu 1 v stlpci s oznaenim ,VySka Uhrady JZS v € (dalej len ,vykony jednodriovej zdravotnej
starostlivosti®)

5. Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukoncenu hospitalizaciu na zaklade pisomnej
Ziadosti poskytovatela, ktord je prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyZzaduju pobyt na OAIM ¢&i JIS dIhSi ako 24 hodin, alebo hospitalizaciu dlhSiu 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.

6. V pripade ak poskytovatel vykaze k Uhrade pri jednom operacnom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon s
pobytom poistenca na 16Zku v trvani dihSie ako 24 hodin, zdravotna poistovia takéto vykazanie posudi a v pripade
akceptovania mdze poskytnutl zdravotnu starostlivost uhradit v cene ukoncenej hospitalizacie na prisluSnom
oddeleni.

7. 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 poistovina uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost’ spocivajucu vo vykonoch uvedenych v tabulke

nizSie za podmienok ustanovenych vtejto cCasti prilohy v sulade odbornym usmernenim MZ SR
€. 03334-0ZS-2015 zo dna 11. februara 2016.

Ked Vyska
vyko |  Nazov vykonu e Podmienky Ghrady
nu Uhrady
Komplexna zdravotna starostlivost Zdravotna poistoviia uhradi vykon pri preprave
poskytovana v ambulancii zachrannej dietata vo veku do 36 mesiacov (vratane) medzi
zdravotnej sluzby pri preprave dietata zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej zdravotnej
v bezprostrednom ohrozeni Zivota starostlivosti v spadovej oblasti uvedenej v bode 2.
z iného zdravotnickeho zariadenia tejto Casti prilohy za predpokladu, Ze poskytovanie
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zdravotnej starostlivosti dietatu zabezpecuje lekar
a zdravotna sestra zariadenia Ustavnej starostlivosti,
HO0012 380 v ktorom ma byt dieta podla spadovej oblasti

hospitalizované; poistoviia uhradi vykon mimo
spadovej oblasti len za podmienky, Ze v zdravotnej
dokumentacii dietata bude prilozeny nesuhlas
s prijatim dietata vystaveny prisluSnym Gstavnym
zariadenim v spadovej oblasti alebo v pripadoch
odbdvodnenej potreby  hospitalizacie  dietata
v zariadeni Specializovanej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

2. Spadova oblast pre poskytnutie vykonu H0012 je: Svet zdravia, a.s. - NsP Ziar nad Hronom, Nemocnica
s poliklinikou Prievidza - Bojnice, Nemocnica na okraji mesta, n. o. - Partizanske, Svet zdravia, a.s. - NsP Banska
Stiavnica, Nemocnica Zvolen, a. s., Nemocnice s poliklinikami, n.o. — Levice, VSeobecna nemocnica s poliklinikou
LuCenec, n. 0., VSeobecna nemocnica s poliklinikou, n. o., Velky Krti§, Svet zdravia, a.s. - NsP Rimavska Sobota,
Nemocnica s poliklinikou, n. 0., Revica, Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o., Nemocnica Poprad, a. s.

3. Poskytovatel, ktory odborne zabezpecoval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozeni zivota vykaze vykon v pocte
1 ako pripocitatelni polozku k ukoncenej hospitalizacii na:
a) jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencoch, alebo
b) jednotke resuscitanej starostlivosti o novorodencoch, alebo
c) pracovisku detskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny.



1.

2.

3.

Priloha €. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

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

Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chorbb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v diioch, 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 katalogu pripadovych pausalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urCuje definiéna
prirucka. Zaradenie do hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitaového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na UcCely 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 moze byt uhradena aj hospitalizacia trvajica menej ako 24
hodin, ak st na to splnené prislusné podmienky Ghrady prostrednictvom systému DRG.

Hospitalizacny pripad je zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi pocas 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 podla prislusného metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou €. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber Gdajov 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 poc¢tu dni sa
nezapocitava ani den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a ani pripadné dni, poCas ktorych bol
poistenec na priepustke; den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zapocCitava do oSetrovace;j
doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

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

Uhrada za hospitaliza¢ny pripad
VysSka zakladnej sadzby je 1.509,- €.

VySka Uhrady za hospitalizaCny pripad sa vypocita ako sic€in zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urcenej
podlia kataldogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusne;
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dlzky oSetrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajicich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prislusSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini€nej prirucky.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizacny pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost’, Specialny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom 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 pomdcok, na ktoré



10.

11.

bol vystaveny predpis, resp. lekarsky preukaz v def prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi
s hospitalizaciou;
c) poskytnutl poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana po€as trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu
4.6. zmluvy;
ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZzil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vyluc¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizany
pripad je zahrnuta aj Uhrada za zdravotnU starostlivost uvedent v prilohe €. 2a k zmluve, ak si na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, Uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti

poskytovanej zariadenim spolocnych 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 defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poCas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapoCitana do Uhrady za hospitalizacny pripad.
V pripade, ak na odporucani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna
poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu sudvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi
a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za vykony dialyzaénej liegby pri chronickom zlyhani obligiek
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

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

Zdravotna poistovia je opravnend ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu a sluzieb suavisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlcej vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti vo€i zdravotnej poistovni.

Na ucely ur€enia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom 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 oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS") a hospicu, ktorému predchadzala hospitalizacia poistenca na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktord pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou v tom istom samostatnom Ustavnom zariadeni sa povaZuje za sucast jedného hospitalizacného pripadu
(t.j. ma rovnaké ID hospitalizacného pripadu), avsak jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania hospitalizacného
pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou okrem DOS a hospicu sa nezapoC€itavaju 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 v hospici a/alebo v DOS, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktord pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v tom istom samostatnom Ustavnom zariadeni sa nepovazuje za sucast jedného hospitalizatného pripadu (nema
rovnaké ID hospitalizacného pripadu), jej trvanie sa nezapocitava 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 nezapocitavaji do Uhrady za hospitalizacny pripad.
Hospitalizacia v DOS alebo hospici sa uhradi podla prilohy €. 2b k zmluve.

Ak pre ur€itu diagnosticko-terapeutickd skupinu nie je v katalégu pripadovych pausalov ur€ena Ziadna relativna vaha,
pouZije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

DRG skupina kéd DRG skupina nazov relativna vaha

Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

B61B alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej 1,8450
B76A Zéachvaty, viac ako jeden oSetrovaci den, 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
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spésob Uhrady za hospitalizaciu.

13. Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomocky, 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. ZluCovanie hospitalizaCnych pripadov

1. Opatovné prijatie poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u toho istého poskytovatela (dalej aj ako ,opatovné
prijatie*), ktoré sa uskuto€ni v urcitych nizSie definovanych €asovych intervaloch a za ur€itych nizSie definovanych
okolnosti, je v systéme DRG poskytovatel povinny zIU¢it do jedného hospitalizatného pripadu a vykazat ich na
Uhradu do zdravotnej poistovne pod jednym hospitalizaénym pripadom.

2. Povinné zlucenie hospitalizacnych pripadov pri opatovnom prijati sa uskutocni:

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
kataldégu pripadovych pausalov, pricom vypocet sa vztahuje k datumu prijatia na prvé poskytovanie zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela (dalej aj ako ,prva hospitalizacia“), ktora je na zaklade tohto pravidla zlu¢ovana
a zaroven opakovand 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 katalégu 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 stanovenu dizku o%etrovacej doby prislusnej DRG skupiny podfa katalégu pripadovych pausélov a
zarovenn dbévodom pre opakovand hospitalizaciu je komplikdcia zdravotného stavu v  suOvislosti
s predchadzajucou hospitalizaciou, za ktord prebera zodpovednost' zdravotnicke zariadenia (napr. nozokomialna
infekcia);

pism. a) ab) sa nevztahuje na pripady tych DRG skupin, ktoré s v katalégu pripadovych pausalov v stipci

LVynimka pri opatovnom prijati“ oznacené symbolom ,x";

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

suvisiacej s onkologickou lieCbou.

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

a) Pri zluCovani podla pravidiel uvedenych v predchadzajucom bode je potrebné vykonat nové zaradenie kazdého
hospitalizacného pripadu do DRG skupiny. Zdravotnicke zariadenie je povinné zIUgit do jedného hospitalizacného
pripadu vSetky predchadzajlice hospitalizacie pacienta v tom istom zdravotnickom zariadeni a vykonat nové
zaradenie do DRG skupiny.

b) Pri posudzovani zlu€ovania sa uplatiiuje chronologické overenie hospitalizacii. OSetrovacia doba sa stanovi ako
sucet oSetrovacich dni vSetkych zlu€ovanych hospitalizacii poistenca u poskytovatela.

c) Horna hranica oSetrovacej doby, ktora je rozhodujuca pre zlucenie 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 zlu€ovanych 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
zéklade 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 nasledujici kalendarny rok:

a) definiénd prirucku, ktora obsahuje detailny popis systému DRG s uvedenim grafického znazornenia vSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prislichajucich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katalég pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin, relativne
vahy a dalSie Udaje potrebné k Uhrade relevantnej zdravotnej starostlivosti podla systému DRG, najma popis
diagnosticko-terapeutickej skupiny, strednd hodnotu oSetrovacej doby, dolnd a hornt hranicu oSetrovacej doby,
znizenie relativnej vahy pri oSetrovacej dobe kratSej ako dolna hranica a zvySenie relativnej vahy pri oSetrovacej
dobe dihSej 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 nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej
starostlivosti podla systému DRG pocCas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylu€enie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze podmienka zverejnenia do 30. septembra kalendarneho roka sa nepouZzije
na DRG dokumenty, ktoré maji byt pouzité pre kalendarny rok 2017. Na hospitalizacny pripad sa aplikuji 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 nasledujuci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az c) bodu 1 tejto Casti 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 thrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG sa primerane pouziji podmienky Uhrady zdravotnej
starostlivosti vyplyvajlce z bodu 11 €asti I. prilohy €. 2b k zmluve.

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



Priloha €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony
Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony, ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat pristrojovym vybavenim
nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia ambulantnej

zdravotnej starostlivosti (dalej len ,pristrojové vybavenie“), vzhladom na dosiahnutl Specializiciu, resp. certifikovanu
pracovnu ¢innost’ a pristrojové vybavenie vlastni alebo ma v prenajme.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

Koéd odbornosti Schvélené vykony (vyplni zdravotna poistoviia)
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