Dodatok ¢. 31
k Zmluve ¢. 61NSP2000411

CL 1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom: Pandénska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska Cast' Petrzalka
Statutarny organ: Mgr. Miroslav Koéan, predseda predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., élen predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
vloZka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: riaditel krajskej pobocky v Bratislave,
MUDr. Pavol Martanovi¢
Adresa krajskej pobocky: Ondavska 3. 825 21 Bratislava 25
Bankové spnienie:
Cislo Gétu: '
(d'alej len ,,poistovna®)

2. Nemocnica svidtého Michala, a.s.
so sidlom: Satinského 1.7770/1, 811 08 Bratislava 1
Zastupeny: MUDr. Marian Krizko ,PhD., MHA, MPH - predseda predstavenstva, MUDr.
Juraj Galovi€, PhD. - &len predstavenstva, Ing. Radovan Majersky, PhD. - ¢len
predstavenstva
Identifikator poskytovatela: P36845
ICO : 44570783
Zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel Sa,
viozka Gislo: 4677/B
Bankoveé spojenie
Cislo uctu:
(d'alej len ,,poskytovaiei )

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve ¢. 61NSP2000411 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavere&né ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

1. Priloha €. 1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim. Nové znenie Prilohy €.1 zmluvy tvori prilohu €. 1 tohto dodatku, ktora bude
plati¢ na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017.



¢L3
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost’ diiom podpisu zmluvnymi
stranami a uginnost dfiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

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

3. Tento dodatok je vyhotoveny vdvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazZuje
za origindl. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Bratislave dna

Za poskytovatela: Za poistoviu:
..................... T T A S TR
MUDr. Marian Krizko, PhD., Ml%ﬁ MUDr. Pavol Martanovic¢

predseda predstavenstva riaditel krajskej pobocky Bratislava

VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

MUDr. Juraj Galovi¢, PhD.
¢len predstavenstva

Ing. Radovan Majersky, PhD.
Clen predstavenstva



Priloha ¢. 1
k Zmluve ¢. 61NSP2000411

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.3.2017 do 30.6.2017

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
VsSeobecné ustanovenia

Kapitacia

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

Pri zmene poskytovatela z ddvodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotn( dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit’ datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat uginnu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantne starostlivosti a
s jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a parodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatelom v$eobecnej ambulantne] starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z.z. akceptuje u€innost novej dohody az po zaniku povodnej dohody tzn. prvym diiom
kalendareho mesiaca nasledujlicom po mesiaci, v ktorom bolo doruéené odstupenie od dohody.

Predchadzajica veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z z.
Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na den.

Poskytovatelia su povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podia platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnl zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahina vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného

predpisu.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v éase poskytnutia vykonu, pouZije sa potet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypocet
uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori
maju narok na Ghradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke
uvedeneé inak.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pausalna mesacna uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena IDK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v Specializatnom odbore a zakladu pre vypocet IDK v Specializatnom odbore.

Individualna pripocitatel'na polozka

Individualnou pripogitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPPY) sa rozumie u(hrada k vybranym vykonom
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a zakladu
pre vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripog&itatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje



vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden def
viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je suétom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v Specializaénom odbore
poskytovatela podla Tabulky ¢.1 a Tabulky &.2. Ukazovatele vypocita poistovia z Udajov svojho informaéného
systému pre kazdy Specializatny odbor samostatne.

Pre vypocet hodnét ukazovatelov poistovia pouZije udaje za predchadzajuci kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajuci tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Vypocet hodnoty KEF sa vykonava v $tvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku,
v ktorom sa vypoditany KEF uplatni.

Tabulka &. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre Specializaény odbor

VSeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)
P.C. Ukazovatel Spésob vypoétu hodnoty ukazovatela

1 Priemerny pocet navstev | podiel poctu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
" | na kapitovaného poistenca | kapitovanych poistencov (do vypoétu nie st zahrnuté preventivne prehliadky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,

Naklady na lieky zdravotnicke pomécky a poctu unikatnych rodnych Cisel poistencov, ktorym
2. na oSetreného poistenca | bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoé&tu nie su zahrnuté
do 60 rokov vratane predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomdcky na odporucenie

lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a okovacie latky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,

Naklady na lieky zdravotnicke pomocky a poctu unikatnych rodnych Cisel poistencov, ktorym
3. na osetreného poistenca | bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie su zahrnuté
vo veku nad 60 rokov predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na odporuéenie

lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a o€kovacie latky)

podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
Naklady na SVLZ rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost' (do

na o$etreného poistenca | vypoétu nie sU zahrnuté naklady na vlastné a indikované vykony SVLZ

suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Gynekolégia a pérodnictvo (typ ZS 103)

P.& Ukazovatel Spdsob vypoétu hodnoty ukazovatela

Priemerny pocet navstev | podiel poétu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu

1. na kapitovaného poistenca | kapitovanych poistencov (do vypoé&tu nie su zahrnuté preventivne prehliadky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomdcky a poétu unikatnych rodnych cisel poistencov, ktorym

2. . o%i:tﬁ?:ghgapho?:tg — bola poskytnutd zdravotna starostlivost (do vypoétu nie su zahrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomdcky na odporucenie
lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie latky)
podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

3 Naklady na SVLZ rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost' (do

na oSetreného poistenca | vypoCtu nie su zahrnuté naklady na viastné a indikované vykony SVLZ
suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

VSetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P& Ukazovatel Spésob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. Casti Zoznamu vykonov a poétu unikatnych
" | na oSetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

podiel nakladov na podané, predpisané a odporuc¢ané lieky, dietetické

2. ?:lgg:t‘; ;aélr']zkyoistenca potraviny, zdravotnicke pomdcky a po¢tu unikatnych rodnych cisel
P poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné aindikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
" | na oSetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuté zdravotna starostlivost

Vypocet ukazovatel'ov

a) poistoviia vypocita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost v rovnakom $Specializaénom odbore, pricom pocet hodndt zodpoveda poétu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

b) poistovia takto vypocitané hodnoty zoradi od najnizsej po najvyssiu;

¢) prvych 20% hodndt a poslednych 20% hodnét z celkového podtu hodndt sa vyluéi z vypoétu a zo
zostavajucich 60% hodnét poistoviia vypocita stredni hodnotu a §tandardnl odchylku ukazovatela;




d) prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistovia wvypocita dolnt hranicu, ktora

zodpoveda strednej hodnote znizenej o standardnu odchylku a hornt hranicu, ktord zodpoveda strednej
hodnote zvySenej o $tandardnu odchylku. Dolnd a horna hranica definuju tri pasma pre hodnotenie

ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v $pecializaénom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme), alebo nad

hornou hranicou (v hornom pasme);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel' vyhodnoteny ako splneny, je mu priradena percentualna vaha prislusného ukazovatefa.
V opacnom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov

Tabulka ¢&. 2 Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov pre $pecializacny odbor

VSeobecné lekarstvo pre dospelych

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P&, Ukazovatel Dolné Stredné Horné ks ovataTe v %
pasmo pasmo pasmo
Priemerny poCet navstev ’ ; ;
1. na kapitovaného poistenca ARSpineny SpIRERY i Ak
Néklady na lieky naosetreného ; : ;
< poistenca do 60 rokov vratane Spineny Spineity nespineny s
Naklady na lieky na o8etreného . . .
& poistenca vo veku nad 60 rokov Eploeny Spihody eapineny =0
Néaklady na SVLZ naoSetreného ; ; ;
4. poistenca spineny splneny nesplneny 30
Gynekoldgia a pérodnictvo
Pinenie ukazovatela Viha spineného
P& Ukazovatel Dolné Stredné Homé e et
pasmo pasmo pasmo ’
Priemerny pocet navstev ; : ;
1. na kapitovaného poistenca nesplneny spineny splneny 30
2 Naklady na lieky na o$etreného sodnang sinans — 40
" | poistenca PRIy P y il
Naklady na SVLZ na oSetreného ; . ,
3. poistenca splneny splneny nesplneny 30
Vsetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
Plnenie ukazovatela ’ '
P.C. Ukazovatel Dolné Stredné Horné L\‘/ka :23032:2?; 32/00
pasmo pasmo pasmo
Naklady na vykony na oSetreného ’ ; ;
15 poistenca spineny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na oSetreného ; ; ;
2 poistenca splneny spineny nesplneny 35
Naklady na SVLZ na oSetreného : ; :
3. poistenca splneny splneny nesplneny 35

Vypocet ceny IDK

Cena IDK sa vypotita ako sucin zakladu pre vypocet IDK v $pecializaénom odbore a hodnoty KEF poskytovatela

v Specializaénom odbore.

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmiuva nadobudla
ucinnost, sa pouZije pre vypolet IDK hodnota KEF poskytovatela v $pecializatnom odbore uvedena v

Tabulke €. 3.

Pre ucely vypoétu IDK poskytovatela v Specializaénom odbore sa pre obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017 uplatni

hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.




Vypocet ceny IPP

Cena IPP sa vypocita ako sugin zakladu pre vypocet IPP v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty
KEF poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre u&ely nového zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
uéinnost, sa pouzije pre vypolet IPP hodnota KEF poskytovatela v 3pecializaénom odbore uvedena v
Tabufke €. 3.

Pre ucely vypoc&tu IPP poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka &. 3 Hodnota KEF v Specializatnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
Vieobecné lekarstvo pre dospelych 60%
Gynekologia a pérodnictvo 60%
Vetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%

Koeficient preventivnej starostlivosti
Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS") vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendarnom roku poistoviiou

uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v Specializaénych odboroch VSeobecneé lekarstvo pre dospelych a Gynekologia
a porodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povaZuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v posiednom
ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v 3pecializaénom odbore VSeobecné lekarstvo pre deti a dorast za kapitovaného
poistenca povazuje ten poistenec, ktory v poslednom ukonéenom kalendarnom roku dosiahol vek minimalne troch
rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

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

Vypocet hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého Stvrtroka po ukonéeni kalendarneho roka, za ktory sa KPS

vypocitava.
Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut’ hodnotu

KPS uvedenu v Tabulke €. 4.

Tabulka €. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v 3pecializaénom odbore

Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
V&eobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%
Gynekoldgia a pérodnictvo 157¢ 2 38%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela po&nuc
druhym Stvrtrokom po dobu nasledujucich dvandstich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenu cenu bodu

preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky €. 5.

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

- ; Narok na zvyhodnen( cenu bodu
Specializaény odbor ; : .
preventivnych zdravotnych vykonov
VSeobecné lekarstvo pre dospelych ano
Gynekologia a pérodnictvo nie

Pre (cely nového zmiuvného vztahu, do skonéenia kalendarneho Stvrfroka bezprostredne nasledujiceho po
ukonéenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla uginnost a za ktory sa KPS vypoéitava, sa u
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.



1. VsSeobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore

gynekoldgia a pérodnictvo
1.1 Vseobecna ambulantna starostlivost' pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane 258 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,03 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,03 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,07 €
od 45 do 49 rokov vratane 212€
od 50 do 54 rokov vratane 2,19 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,30 €
od 60 do 64 rokov vratane 243 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,54 €
od 70 do 74 rokov vratane 2,66 €
od 75 do 79 rokov vratane 2,77€
od 80 do 84 rokov vratane 3,11 €
od 85 rokov a viac 3,18 €

Zaklad pre vypocet IDK

| pre vietky vekové skupiny 0,50 € |

IDK na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017

[ pre vietky vekoveé skupiny 0,30 € |

Cena bodu:

. . . " 0,04 €
preventivne zdravotné vykony &.160 v poéte 390 bodov *0,041 €
preventivne zdravotné vykony €.160 v poéte 390 bodov v pripade, Ze poskytovatel ma narok - 0.044 &
na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS 0.045 €
vykon 15P - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych a starsich- len 0,039833 €
spolu s vykonom 160 - vykon zahffia zhotovenie a vyhodnotenie EKG zaznamu
vykon 5702P - (pocet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40
roénych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyZaduje odbvodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentacii. Vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom 15p
vykon 5702C (pocet bodov 500) — akutne diagnostické EKG
vykon moéze vykazovat vSeobecny lekar pre dospelych, ktory predloZi doklad o pristrojovom
vybaveni ambulancie — 12 zvodovy pristroj EKG, 0.007303 €
indikacia pre akutne diagnostické EKG vySetrenie a vysledok vySetrenia musi byt '
zaznamenany v zdravotnej dokumentécii poistenca u vSeobecného lekara pre dospelych.
vykon €. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15¢c, 5702p.
ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,041 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. i §
vykony z Il. cCasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona & 580/2004 Z. z. 0007303 €
a nekapitovanych poistencov '
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0006639 €
nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti ?

* v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vrétane faktur za poskytnutd zdravotnu starostlivost cez ePobocku
Cena za vykon TOKS:
o Vysledok .
Ko vykonl Charakteristika vykonu TOKS vykonu Uhsac
TOKS TOKS
TOKS
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich
159a papierikov v ramci opatreni na vfasnl diagnostiku ochorenia na | pozitivny 12,00 €

rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méZe vykazovat




lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil. Vykon sa
mobze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, mbze ho vykazovat laboratérium.

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mdze vykazovat

negativny

12,00 €

15z lekér vieobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil. Vykon sa
mbze vykazovat za celé preventivne vy3etrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, mdze ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na | nevrateny /
159x rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon moze vykazovat | znehodnot 3,02€
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil o déleZitosti eny test

vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu zo diia 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 19-31,
rocnik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) véeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov star§ich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucéast preventivnej prehliadky (vykon &. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 mdze byt maximaine 2 mesiace.

Cena za vykon:

Kéd
vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za
vykon

60b

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat' iba raz
v ramci jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa
vykazuje samostatne s diagndzou, pre ktori je poistenec planovany na
operaciu

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma koéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za ucelom vykonania predoperaéného vySetrenia, zdravotna poistoviia
poskytnutu zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperaénym vysSetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13.€

H0003

Inicialne vysSetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky uhrady vykonu HO003:

Vseobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0003
s prisludnou korektnou diagnoézou zistenou pri  vySetreni. Za inicialne vySetrenie sa
povazuje stav, ked poistenec nebol sledovany ani lieéeny pre artériovt hypertenziu v
poslednych 24 mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie
poistenca, vyhodnotenie laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni,
odporuéenie daldej liecby a stanovenie dalSieho postupu v zmysie odborného
usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie.

6 €

H0004

Kontrolné vysSetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za

6 mesiacov.

Podmienky Uhrady vykonu HO004:

Vieobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon H0004
s prisludnou korektnou diagnézou. Za kontrolné vySetrenie sa povaZuje stav, ked
poistenec méa diagnostikovant artériovd hypertenziu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratornych vySetreni, odporucenie
daliej lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZSR
pre diagnostiku a lie¢bu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitacie uhradza vykon HO004 vo frekvencii jedenkrat za 6
mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade vysSej frekvencie navstev je daldia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhrddzana cenou kapitacie.

3€

H0005

Osetrenie akitneho hypertenzného stavu.

Podmienky uhrady vykonu HO005:

Vseobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO005
s prislu§nou korektnou diagnézou v pripade oetrenia akGtneho hypertenzného stavu.
V ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitdlne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového pos$kodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia. V
cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych tdajov zameranych na pritomnost

subjektivnych tazkosti poistenca suvisiacich s aklGtnym hypertenznym stavom,

6€




zakladné vySetrenie poistenca, vratane orientatného neurologického, zavedenie
intravendznej kanyly audrzanie jej priechodnosti, monitoring vitalnych funkcii,
zaistenie nepretrzitétho zdravotnickeho dohladu, ulavovej polohy podla aktualneho
stavu, pri neporusenom vedomi poistenca peroralne podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak
je indikované, zabezpecenie transportu ZZS do ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ak je indikovany a zaznam o oSetreni do zdravotnej dokumentacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie.

Stratifikacia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP) nad 40 rokov.
Podmienky uhrady vykonu HOO06:
Vseobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0006
v kombinacii s vykonom s kédom 160 s diagnozou Z00.0. Podmienkou Ghrady vykonu
H0006 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté skore” (pri stratifikacii rizika
CMP) v davke 751n platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktoré je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:

- vpolozke & 13 —-PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v

tvare SKORO1, pricom na 5. a 6. mieste poloZky je Ciselné vyjadrenie

HDoos dosiahnutého skore. 3.60€

- vpolozke & 14 — MNOZSTVO - uvedie vidy 1

- v polozke &. 15 — CENA - uvedie vZdy 0.00

V cene vykonu HO006 je vyhodnotenie rizikovych faktorov CMP, EKG zaznamu
minimalne s 10 QRS komplexmi a vyhodnotenie dotaznika “stratifikacia rizika cievnej
mozgovej prihody" a stanovenie skére.
Vyplneny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimalne s 10 QRS su sucastou
zdravotnej dokumentacie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webove] stranke
poistovne v Casti tlaciva).
Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej
alebo celozivotnej lieCbe warfarinom.
Podmienkou uhrady vykonu HOO007 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:

- platny doklad o zakUpeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

- potvrdenie o zadkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

- prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL);

- potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani kurzu na

LF alebo SZU

H0007 - potvrdenie o technickej (kvalitativhej) kompatibilite pristroja na ambulantnu 5.20 €
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako

12 mesiacov.

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

1. pri si¢asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vySetrenie;

2. ak vkontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie
INR vykazané zmluvnym laboratoriom;

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

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na $tyroch konc€atinach
pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych kon&atin.
Podmienkou thrady vykonu HOO08 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
- platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
H0008 450 €

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

- prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 roky pri
vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon bude akceptovany:




1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
konéatin (ICHDK);
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arterialna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajéiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);
3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

1.2 Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore gynekolégia a pérodnictvo:

Cena kapitacie

| pre v3etky vekové skupiny | 1,23 € |
Zaklad pre vypocet IDK

[ pre véetky vekové skupiny | 0,25 € |
IDK na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017

| pre v3etky vekové skupiny | 0,15€ |
Cena bodu:

. S . e - = - 0,04 €
preventivne zdravotné vykony ¢. 157,102,103** 105 a vykon ¢. 108 0041 €
preventivne zdravotné vykony & 157,102,103**105 avykon & 108*** v pripade, Ze 0,044 €
poskytovatel ma narok na zvyhodnend cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * 0,045 €
vykony & 5303, 5305, 5308 ako sucast preventivnej prehliadky; vykon ¢. 5308
JUltrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych lymfatickych uzlin® sa 0,00909 €
vykazuje na zaklade odbornej spbsobilosti lekara
vykon &. 5808 v tehotenstve (vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom ¢&. 108) sa
akceptuje z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie 0,007635 €
matky, vykazuje sa s prislunou diagnézou pre ktor( bolo vySetrenie indikované
vykon &. 118 externé kardiotokografické vysetrenie (CTG) - vykazuje sa po 36. tyzdni 0.019170 €
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyZdefi, maximalne 4 x za tehotenstvo ;

USG vykony, ktoré nie su sucastou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z |. Easti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. ) ’

vykony 2z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,

bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona & 580/2004 Z. z. 0,007303 €
a nekapitovanych poistencov

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0.006639 €
nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti "

* v pripade, Ze poskytovatel zasiela ddvky vratane faktur za poskytnutu zdravotni starostiivost cez ePobocku

** - vykon ¢. 103 ,VySetrenie a rady po€as gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratérmych vySetreni so zretelom na rizika
gravidity” sa vykazuje spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyZdni gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej vo vylucnej
starostlivosti vykazujuceho lekdra, s diagnézou 234.0, 234.8, 234.9, Z35.0 az 235.4, Z35.7 az 235.9

*** - vykon ¢ 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemoéZe vykazovat' spolu s vykonom ¢&. 5808)
s diagndzou 234.0, 234.8, Z34.9

2. Specializovana ambulantna starostlivost’

2.1 Specializovana ambulantna starostlivost' — vratane UPS

Cena bodu:

0,0219 €
* 0,022 €

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centrélneho prijmu

uhrada vybranych vykonov z |. €asti Zoznamu vykonov : 00219 €




- vykon €. 60 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 420 bodom, “0.022 €
- vykon €. 62 sa uhradza vo vySke zodpovedajlcej 270 bodom, :
vykony z II. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €
vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA :

vykony z |l. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,011618 €

530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542,

vykon 15d v poéte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia,

pneumologia, ORL a reumatologia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané 0,0219 €

pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.

- vykon &. 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektrickej 0.0219 €
slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vyske '
zodpovedajlcej 946 bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1 *0,022 €

vykony z |. Easti Zoznamu vykonov - vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu okrem

odboru stomatologia 0023734 €

vykony z |l. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti OSTEODENZITOMETRIA 0,005311 €

0,04 €
preventivny vykon ¢. 158,158A, 158B, 158C, 158D u uroléga
* 0,041 €
vykon 5302 ako sucast preventivnej prehliadky u uroléga 0,007635 €
tivny vykon ¢. 763P a 763M troenterolé oz
reventivny vykon ¢. a astroen
p y vy ug enterologa 0041 €
vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatologia, ortopédia, 0,0219 €
pneumologia, ORL a reumatoldgia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané <0022 €
pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. !
*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutl zdravotni starostlivost cez ePobo&ku
Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom
Kod N . 2 " » Zaklad pre
polozky Individuaina pripogéitatel'na polozka vypoéet IPP
IPP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €
IPP2 18n2d5ividuélna pripogitatelna poloZka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 2.90 €
PP3 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 :
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017
Kog Individualna pripocitatel'na polozka Cena IPP
polozky
IPP1 Individualna pripogitatelna polozka k vykonom: ¢. 80, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
PP2 g;dgvidualna pripoitatelna poloZka k vykonom: & 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 0,58 €
iPP2 Individualna pripoCitatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 0.98 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '

Cena za vykon:

Cena za vykon

V cene su zahrnuté vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do

laboratoria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a €. 250b

Kdd vykonu Charakteristika vykonu
Odber venéznej krvi za Ucelom vysetrenia laboratornych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prisiudnej ambulancii
250 alebo na mieste uréenom na odber krvi. 298 €




Preventivna urologicka prehliadka — vykazovanie:

frekvencia
Kéd vykonu Nazov vykonu vykonov
1 preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50 roku veku, vykon sa vykazuje v a¥ 781 fok
8 | odbornosti 012 s diagnézou 212.5 b
preventivna urologickéa prehliadka u muzov od 40. roku veku s vyskytom
158A karcinébmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, vykon sa vykazuje v | raz za tri roky
odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA =
1658B 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcindbmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, | raz za tri roky
vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5
preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA
158C 1,1 ng/ ml - 2,5 ng/ ml v pripade vyskytu karcinomu prostaty v prvostupfovom raz za dva roky
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
158D preventivna urologicka prehliadka u muZov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA | raz za jeden
26 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcindmu prostaty v prvostupfiovom rok
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
2.2 Specializovana zubno-lekarska starostlivost’
Cena bodu:
zubno-lekarske vykony (vratane Eelustnej ortopédie) okrem vykonu D54 0,08 €
preventivne vykony v stomatolégii D02, D02a, D06 0,08 €

3. Jednodriova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS)/Vykony hradené osobitnym
sposobom v tistavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).

JZS /OHV
Kod vykonu Nazov vykonu odbornost cena vykonu podmienky schvalovania
vE
operacia sivého zakalu s implantaciou
1390 umelej vnutrooénej SoSovky 019 A
sekundarna implantacia intraokularnej
1391 $osovky do prednej o&nej komory alebo 015 450
do sulcus ciliare
sekundarna implantacia intraokularnej
1392 Sosovky transskieralnou fixaciou a9 430
1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400
1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
repozicia implantovanej umelej
i vnutroocnej So3ovky iz 400
primarna implantacia umelej vnuitrooénej
$osovky zo zdravotnych dévodov
1395 (Implantacia fakickej vnutroognej Sosovky ;S 450
zo zdravotnych dévodov)
8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010 440
85018 operécia jednoduchych prietrzi s pouzitim 010 800
sietky
laparoskopicka operécia jednoduchych
8501C prietr2| 010 700
8502 transrektalna polypektémia 010 525




artroskopicka operacia subakromialneho »
B30 impingement syndromu MET /S 600
operacia pourazovej paraatikularnej "
i burzitidy vo véetkych lokalizaciach 011, 033 600
operacna mobilizacia kontraktury "
i stuhnutého kibu it 018 i
8509 opera¢na dynamizacia vnutrodrefiovych 011* 013 440
klincov .
operaéna repozicia jednoduchych .
i zlomenin v celkovej anestéze i i
8511 operacné riesenie pollex saltans 011* 440
8512 operacné rieSenie fractura metacarpi 011*, 013 500
8513 operaéné rieSenie epicondylitis radialis 011*, 013 400
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 0117, 013 400
8516 operacné riesenie fractura capitis radii 011*, 013 500
8517 operacgne riesenie synovitis cubiti 011*, 013 420
operacné riedenie luxatio "
818 acromioclavicularis ShlTpRaa o
8519 operacné riedenie fractura claviculae 011*, 013 600
operacné rie$enie abruptio tuberculi .
Sy majoris et minoris humeri T 013 00
operacéné riesenie decompresio -
8521 subacromialis 011%,013 600
operacné rieSenie instabilitas F
8522 glanohumeralis OE; Ote o0
8523 opera&né rieenie ruptury rotatorovej 011* 013 600
manzety
operacné riesenie SLAP - lezia "
5624 (poskodenie labrum glenocidale) o1 13 690
operaéné riesenie hallux valgus bez "
8525 pouzitia SZM 011 600
operaéné riesenie hallux valgus s .
8525A pousitim $ZM 011 750
8527 operaéné riesenie digitus hammatus 011* 500
8528 operacné riesenie digitus malleus 011* 500
8529 operacéné rieSenie digitus supraductus 011* 500
8530 operatné riedenie metatarsus l.varus 011* 500
8531 operaéné rieSenie morbus Laderhose 011* 500
8532 operaéné rieSenie neuralgie Mortoni o11* 500
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011*,013 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe
8534 bez poutitia vstrebatelného fixacného 011*, 013 1200
materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe s
8534A pouzitim vstrebatelného fixaéného 011*, 013 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535 bez pouZitia vstrebatelného fixaéného 011* 013 1200
materialu
artroskopicke vykony v kolennom zhybe s
8535A pouzitim vstrebatelného fixaéného 011*, 013 1400
materialu
8536 artroskopické vykony v élenkovom zhybe 011%, 013 1200
operaéna extrakcia osteosyntetického
8537 materialu a vonkajdich fixatorov v 010, 011*, 013 440
anestézii
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych koné&atin 010 440




8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440

8542 operacia ruptury Achilovej lachy 011*, 013 600
discizia ligamentum carpi transversum s %

e epineurolyzou nervus medianus 0117 038, 400
exstirpacia a excizia benignych a =

BEs malignych nadorov koZe, podkoZia a svalu 018,911 L

8548 tenolyza &lachy 011%, 013, 400

8549 sutura Slachy 011*, 013 500

8550 volny $lachovy transplantat 011*,013 440

8551 transpozicia sfachy 011*, 013 400

8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011* 400

8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011* 400

8564 laparoskopicka cholecystektémia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010 600
odstranenie hemoroidov elastickou

8566 ligatirou 010 110
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovendéznej fistuly pri chronickej lieébe 010 600
hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej Zlazy verifikovaného 009, 010 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliému 010, 011* 100

8575 amputacia prsta pre gangrénu 010 250

8576 laparoskopické vykony diagnosticke 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektomia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011*, 013 280
operacia Dupuytrenovej kontraktury - %

BEhR punkéna fasciektémia ot 420
operacia Dupuytrenovej kontraktury - -

8563 parcialna fasciektémia ik 450
operéacia Dupuytrenovej kontraktury - &

8584 totalna fasciektomia ox 300
discizia ligamentum carpi transversum bez =

g epineurolyzy nervus medianus il 400
endoskopické vy3etrenie v celkovej

8586 el 010 300

8587 zrudenie arteriovenozne; fistuly 010 260

8588 nekrektémie 010 150

8611 konizécia cervixu 009 440

8612 3)2:@ vulvy - len ako terapeuticky zakrok 009 440
exstirpacia cyst glandule vestibularis -

il Bartolinskej zlazy b 400

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinfuzia 009 310

8619 resekcia vaginaineho septa 009 350
hysteroskopia (+ pripadna resekcia

8620 uterinného septa) 009 500

Vykon musi byt schvaleny RL GR
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozruenie 009 500

zrastov)




8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektémia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 500
ablacia endometriotickych loZisk -
8629 laparoskopicky 009 550
kolpoperineoplastika (zadna posvova
i plastika bez pouZitia sietky ) 009 450
uretralna suspenzia (s pouzitim
suburetralnej pasky) na liecbu stresovej
o inkontinencie alebo pri vezikorenalnom 008, 012 500
refluxe
8631A uretralna suspenzia ( s pouZitim 009 012 900
suburetralne plniacej substancie) po F
zlyhani predchadzajucej chirurgickej
lie€by inkontinencie mo&u
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikaineho polypu 009 308
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektomia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
preru$enie tehotenstva zo zdravotnych
8648 dlvodov 009 339
hysteroskopia v kombinacii s inymi
hetna vykonmi v odbornosti 008 700
laparoskopia v kombinacii s inymi
86624 vykonmi v odbornosti 009 700
operacia strabizmu zo zdravotnych
8700 ddvoday 015 320
Vykon musi byt schvaleny RL GR
plastické operacie na mihalniciach pred poskytnutim zdravotne)
8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 015 320 | starostlivosti, sucastou Ziadosti je aj
zo zdravotnych dévodov fotodokumentacia a pocitacovo
vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserove operacie rohovky len
zo zdravotnych indikacii (indiaéné
704 kritérium: anizometropiaod 35D a v 015 400
pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihainic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
8710 keratoplastika - vratane ceny za implantat 015 1 856
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operacie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej sondy do
B slznych ciest (operacie slznych ciest) 015 200
8714 tarzorafia 015 300
8715 operacia lagoftalmu s implantaciou 015 696

zavazia hornej mihalnice (vratane zavazia)




operécia zrastov spojovky (operacia
S zrastov spojovky s volnym transplantatom) 015 300
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotémia 015 450
intrastromalna implantacia distanénych
i prstencov-vratane nakladov za prstence itk 13
8721 tr_ans_pupnarna termoterapia nadorov 015 350
sietnice a cievovky
explantacia a reimplantacia umelej
gt vnutroognej $o5ovky o i
8723 skleroplastika 015 400
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150
8725 operacia odlupenia sietnice episkleralne 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
pars plana vitrektémia a lensektémia s
gien implantaciou umelej vnutrootnej $o3ovky 1% 8o
primarne osetrenie hibokej rany rohovky
8741 alebo skiéry alebo mihalnic 015 220
primarne osetrenie penetrujtcej rany
rohovky alebo skléry bez poranenia
L Sosovky a bez vnutrooéného cudzieho 015 o
telesa
primarne oetrenie penetrujucej rany
8733 rohovky alebo skléry s poranenim SoSovky 015 400
a bez vnutrooéného cudzieho telesa
primarne osetrenie penetrujlcej rany
8734 rohovky alebo skléry bez poranenie 015 370
Sosovky s vnitrooénym cudzim telesom
primarne o$etrenie penetrujucej rany
8735 rohovky alebo skléry s poranenim $o$ovky 015 450
s vnutrooénym cudzim telesom
opereacia sivého zakalu v kombinacii s
A inym suvisiaicim vykonom v odbornosti 015 cao
8800 endoskopicka adenotémia 014 470
8801 tonzilektémia 014 522
8802 tonzilotémia 014 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantrainej komunikacie 014 355
8805 extrakcia kamena submandibularnej Zlazy 014 315
8806 exstirpacia sublingudinej slinnej 2lazy 014 335
8807 exstirpacia submandibularnej slinnej 2fazy 014 335
Parcialna exstirpacia malého tumoru
RALA priusnej zlazy P 488
8809 endoskopicka chordektémia 014 295
8810 endoskopicka laterofixacia 014 345
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418
8814 exstirpacia lateralnej krénej zlazy 014 425
8815 turbinoplastika 014 478
8819 operacia stenézy zvukovodu okrem 014 365

atrézie




8820 myringoplastika 014 650

8821 tympanoplastika bez protézy 014 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanaéna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotémia 014 245

8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014 500
septoplastika - operacia nosovej

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova chirurgia

8830 (FESS) 014 800
operacia prinosovej dutiny vonkaj$im

8831 pristupom 014 475

8834 frenulotomia 014 198
transpozicia vyvodu submandibularnej

8835 slinnej 2lazy pri sialolitiaze a stendze 014 380
vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014 305
exstirpacia ohrani¢eného tumoru alebo

RR37 lymfatickej uzliny podkozi na krku 018 1ee

8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 014 330
korekcia nosového kridla vioZzenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 014 520
alotransplantatu

8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014 700

8842 dakryocystorinostémia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454
rekonstrukcia dna orbity pri blow-out

8844 fraldare 014 468

8846 operacia povrchového tumoru tvari a krku 014 95

8849 funkéna septorinoplastika 014 339

8850 endoskopicka adetonomia + tonzilektomia 014 720

8851 endoskopicka adenotémia + tonzilotomia 014 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostomia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

SN sinusova chirurgia (FEES) S B0

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie

8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

8857 sinusova chirurgia (FEES) 14 L
operacia stendzy zvukovodu (plastika

8858 zvukovodu) + tympanoplastika Q1% 1044

8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014 430

8900 orchiektomia pri atrofickom semenniku 012 440

8901 orchiektémia pre karciném prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 295

8903 Orchiopexia retinovaného hmatného 012 440

semennika (nie pri kryptorchizme)




zavedenie a/alebo odstranenie ureteréinej

8905 endoprotézy 012 400
operacia fimozy - cirkumcizia zo
6909 zdravotnych dévodov 10,012 345
8910 divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry 012 255
8911 plastika verikokély 012 440
resekcia spermatokeély alebo cysty
6812 nadsemenika i 40
8914 operacia jednoduchej hydrokély u muzov 012 440
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012 285
s ; Vykon musi byt schvaleny RL GR
8916 gge\:g;zs:m PR A0 2drvoInCly 012 335 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
exstirpacia koznych nadorov na
amin vonkajsich genitaliach 012 174
sutura koznej rany v oblasti vonkaj$ich
8919 genitalii 012 135
8920 opticka uretrotomia kratkej striktury 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
8927 konkrementu pri jednoduchej ureterolitiaze 012 400
8928 dilatacia striktary uretry 012 154
8929 operacna repozicia parafimoézy 010, 012 250
resekcia alebo ina operacia doinej nosovej
9202 bl 014 315
korekcia nosa a nosového septa pri
9204 rozstepe podnebia ke 15
korekcia nosnych dierok zo zdravotnych
9205 dvoda 014 345
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych
D2Rah dévodov u deti do 18 rokov vratane 014 430
Vykon musi byt schvaleny RL GR
9254 operéacia venter pendulum zo zdravotnych 010 255 pred poskytnutim zdravotnej
ddvodov starostlivosti, sucastou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
operdcia diastazy priamych brusnych
9255 evoing 010 395
9302 nekrektémia s anestézou u deti 010 300
9303 dren§2 povrchového abscesu s anestézou 010 300
u deti
operaéné odstranenie zarastajliceho
nechta u deti (resekcia a plastika
9306 nechtového I62ka) po predchadzajice] 99 s
neuspesnej ambulantnej lieCby
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych
9310 uzlin z jednej lokality u deti o10 350
9606 sondaz slznych ciest 015 180
injek&na aplikacia kortikoidu do
8607 periokularneho hemangidmu 015 180
9609 laserova koagulacia sietnice 015 170
9713 rekonstrukcia nosového kridla 014 449
8664 rekonstrukéna operacia defektu 009 450

panvového dna s pouzitim sietky




8706A operacia glaukému filtraéna 015 415
87068 operacia glaukému laserom 015 305
8706C operacia glaukému kryom 015 279
8821A tympanoplastika s protézou 014 860
Zdravotné indikacie:
1. Asymetrické deformacie usnic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych doévodov 014 252 2. Deforméacie usnic po Uraze
3. Plasticka operacia po
onkologickom ochoreni udnic
transmyringicka drenaz so zavedenim
i ventilacnej trubicky G4 18
diagnosticka cystoskopia (biopsia
8924 mocového mechura ) Ote 1654
Vykon musi byt schvaleny RL GR
pred poskytnutim zdravotnej
9210 korekcia ptézy hornej mihalnice zo 015 440 starostlivosti, su¢astou Ziadosti je aj
zdravotnych dévodov fotodokumentacia, pocitaovy
perimeter, neurologicke vysetrenie a
EMG
diagnosticka biopsia koze, podkozia a %
200 svalov v celkovej anestéze u deti 010,011,013 150
JZs
Kéd vykonu Nézov vykonu odbornost cena vykonu podmienky schvalovania
vE
8502 transrektaina polypektémia 048 825
endoskopické vysetrenie v celkovej
8586 anestazii 048 300
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo ZI¢ovych ciest alebo
9101 pankreatického vyvodu (endoskopicka 048 ol
retrogradna cholangiografia)
endoskopické zavedenie drenaze
9108 Zl€ovych ciest alebo pankreasu i e
endoskopicka polypektémia a
9104 endoskopicka mukézna resekcia v 048 500
traviacom trakte
endoskopicka injekéna sklerotizacia
9105 pazZerakovych varixov e 430
aplikacia stentov v traviacom trakte pod
100 endoskopickou alebo rtg kontrolou 048 450
endoskopicka laserova a argon plazma
107 koagulacna ablacia v traviacom trakte 048 0
fotodynamicka ablativna terapia v
#1108 traviacom trakte i Ak
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou
9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405
trakte

011* - vykony OHV je mozné akceptovat na oddeleni Urazovej chirurgie len v pripade, ak na oddeleni realizuje
vykon 3pecialista v odbore ortopédia

Jednodrova zdravotna starostlivost’ — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje pobyt na 16Zku krat$i ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sucastou uhrady vykonu JZS je pouZitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,5ZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak, pricom pri vykonoch JZS, ktorych suéastou je Uhrada SZM, poskytovatel
vykaZe ako pripocitatelnt polozku kéd pouzitého SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na
webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony — zdravotna starostlivost poskytovana formou ustavnej starostlivosti osobe, ktorej
zdravotny stav vyzaduje poskytnutie kontinualnej zdravotnej starostlivosti na [6zku v trvani viac ako 24 hodin do 72
hodin vratane a zarovef sa na poskytnuty vykon vztahuje aspon jedna z kontraindikacii v zmysle platnej legislativy
pre jednodfiovu zdravotnu starostlivost.



Vykony OHV sa vykazuju ako pripocitatelna polozka v datovom rozhrani pre ustavnu starostlivost v zmluvne
dohodnutej cene k ukonéenej hospitalizacii, ktora je akceptovana s nulovou cenou.
Sucastou vykonov hradenych osobitnym spdsobom je:
a) komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon,
b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotnej indikacie,
c) poskytnutie anestézie po€as osobitne hradenych vykonov,
d) pouzitie zdravotnickych pomdcok, ak nie je v zmluve uvedené inak,
e) nasledné zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestézioldégom po anestézii,
f) odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vysetrenie,
g) zaznam o vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii,
h) manazment pacienta v pripade pozitivneho histologického vy3etrenia,
i)  zdravotna starostlivost suvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom obdobi,
j) rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,
k) iné naklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.

K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaji SZM nad ramec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak,
pricom pri vykonoch OHV, ktorych suéastou je uhrada SZM, poskytovatel vykaze ako pripoéitatelni polozku kod
pouzitého SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukonéenud hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyZzaduju:
a) hospitalizaciu dihdiu ako 72 hodin a zaroven je poskytovana lieEba, ktora vyzaduje podanie liekov
v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dihsi ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné oddvodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroven je predmetom priamej reviznej kontroly.

Kombinované vykony - poskytovatel mdze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS alebo
OHV. Vykony JZS alebo OHV sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Ku kodom nizsie uvedenych vykonov poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skutoénych nadobldacich
nakladov $ZM, maximalne v8ak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripocitatelnou poloZkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“), ktord je zverejnena na webovej
stranke poistovne, v sulade s indikacnymi kritériami:

- ku kédom vykonov & 1390, 1391, 1392, 8729 a 8750K v odbore oftalmologia sa hradi ako pripoéitatelna
poloZka vnutroocna SoSovka,

- pri vwkone 1395 sa hradia ako pripocitatelné polozky, po predchadzajucom suhlase revizneho lekara
generalneho riaditelstva V&ZP, vnutrooéna SoSovka z podskupiny XF2.13 - Umela vnutrooéna Sosovka s
fixaciou v uhle monofokalna fakicka — makka prednokomorova,

- ku kodu vykonu & 8631 v odbore gynekologia a urologia sa hradi ako pripocitatelna polozka suburetraina
paska na lie€bu stresovej inkontinencie,

- ku kédu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plasticka chirurgia sa hradi ako pripocitatelna poloZka
kategorizovany SZM - Sietka antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2,

- ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekoldgia sa hradi ako pripoditatelna polozka kategorizovany SZM -
Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1,

4. Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratérne:

Kod ys o e

sdboreat Specializaény odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005527
031 Hematolodgia a transfuziolégia — nepretrzita prevadzka 0,005975




SVLZ - zobrazovacie:

Specializaény odbor cena boduv €
Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 0,007303
CT - pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Klaster 3 0,005773
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Vykony 5612A, 5613 - Klaster 3 0,005158
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Vykony 5605A, 5605 - Klaster 3 0,004542
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
SVLZ - ostatné:
Kéd odb. Specializaény odbor Cena bodu v €

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

027 vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) 0.007303
z Easti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA :
Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody — typ ZS 400), 0.006971

okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400) :

a) Maximalne ceny pripocitatel'nych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie méZe poskytovatel vykazat iba kategorizovany $pecialny
zdravotnicky material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM"), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi
poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich nakladov SZM, maximalne v8ak vo vyske uUhrady
kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripoditatelnou polozkou (dalej len ,pripoéitatelna
polozka"), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximaine
stanovenou tzv. pripocitatelnou poloZkou.

b) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii
PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

¢) Maximalne ceny pripo¢itatel'nych RD kddov v radiologii

Max. cena Kody Max. cena
" .P;Oi Poce: b kodov Nazov vykonu r 6% RD stentu/ 5 tiftnt:frév
ykonu b e vE€ stentgraftu o €glks

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia
(vykon méze vykazovat
gastroenterolog v spolupraci s
5149 15 000 | lekarom radiolégom) RDO70 232




Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
papilotémia (vykon mbze
vykazovat' gastroenterolég v
spolupraci s lekarom

5149a 16 000 | radiolégom) RDO71 1228
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
implantacia stentu (vykon
moéze vykazovat
gastroenterolég v spolupraci s
5149b 20 000 | lekarom radiolégom) RD0O72 4 149

120226 2600

5149c¢* 40 000 | Spyglass cholangioskopia* RD104 6 500
Balonikova dilatacia v oblasti
ezofagu alebo iného Useku

5154 15 000 | gastrointestinalneho traktu RD0O80 996

Implantacia stentu do ezofagu
alebo do inej Casti

5154a 25 000 | gastrointestinalneho traktu RD081
*Podmienky Uhrady vykonu 5149c: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej lézie
(striktary) Zl€ovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity lézie,
alebo pri terapeutickom riedeni velkych konkrementov v pankreatiko-biliarnom systéme ako jedingj
terapeutickej moZnosti alebo pri primarnej sklerotizujtcej cholangitidy.

2 490 120227 1493

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiologii nekategorizovany Specialny
zdravotnicky material (dalej len ,SZM‘), poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych
nadobudacich nakladov $ZM, maximalne viak vo vyske uvedenej v tabulke vyssie. V cene RD kodu je zahrnuty

véetok pouzity SZM.

5. Stacionar

Stacionér je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ase kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava subor
pracovnych &innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyZaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vZzdy v nadvaznosti na ustavnu zdravotnu
starostlivost alebo ambulantnu zdravotnu starostlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za oSetrovaci defi. Cena za oSetrovaci den zahfia vietky
naklady suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so spdsobom
uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so spésobom
uhrady A hradia nad cenu o3etrovacieho dna.

Cena za osetrovaci den:

maximalna cena za 1
osetrovaci den v €

Stacionér v odbore neurolégia 13,88

- Maximalna dizka pobytu v stacionari je 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov. Pobyt v stacionari dihsi

ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajucim stihlasom poistovne.

- Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oSetrujlci lekar ustavnej, Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, alebo vSeobecny lekar pre deti a dorast (pre detsky stacionar) v Navrhu na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tla€ive Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne.
Navrh je platny najviac 3 mesiace, je su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari a képia alebo
odpis navrhu je suéastou zdravotnej dokumentacie poistenca u o$etrujuceho lekara $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, vSeobecného lekara pre deti a dorast, alebo v chorobopise ustavnej starostlivosti.



B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):
Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia CenazaUHVvE
001 vnutorné lekarstvo 830,00
196 JIS interna 830,00
004 neurolégia 890,00
009 gynekolégia 768,00
010 chirurgia 1190,00
012 urolégia 1 030,00
202 JIS chirurgicka 1 190,00
049 kardiolégia 873,00
197 JIS kardiologicka 873,00
014 otorinolaryngoldgia 930,00
015 oftalmolégia 851,00
025 anesteziolégia a intenzivna medicina 5 489,00
013 urazova chirurgia 1230,00 |
Priplatok k ukoncenej hospitalizacii:
Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia Cenav €
025 OAIM 1 400,00

Na OAIM sa k cene ukon&enej hospitalizacie hradi priplatok za si¢asného spinenia nasledovnych podmienok:

a) dlzka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

Ceny diagnosticko-terapeutickych vykonov:

kod

Nazov vykonu

Cena za
vykon

Odbornost’

H5560

Ukoncena hospitalizacia za ucelom:
a) pozorovania zdravotného stavu, alebo
b) jednorazového podania liekov, alebo

c) vykonania planovaného diagnostického vySetrenia
Podmienkou thrady je kontinualne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti viac ako 24 hodin a maximalne do 72 hodin.

390 €

Vietky
odbornosti

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ustavn( starostlivost v davke 274a ako pripoéitatelnu
poloZku v prisludnej cene k ukonéenej hospitalizacii s nulovou cenou.

Maximalne ceny vykonov v ustavnej starostlivosti (balickové ceny TEP)

Cena za
. vykon
!‘:‘Od Nazov vykonu véeobecné
vykony nemocnice
Implantacia cementovanej TEP bedra, cena zahina
néklady na pouzité SZM , hospitalizaciu na oddeleni,
130101 |na ktorom bola implantovana TEP, pripadne 1825€
hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti
bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP
Implantacia necementovanej TEP bedra, cena
zahfna naklady na pouZité SZM - TEP, hospitalizaciu
na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP,
130103 pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej Bae
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP




[ Implantacia hybridnej TEP bedra, cena zahffia
naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu na
oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, 2 625 €
pripadne hospitalizdciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP

Implantacia cementovanej TEP kolena, cena zahffa
naklady na pouzité $ZM - TEP, hospitalizaciu na
oddeleni, na ktorom bola implantovand TEP, 3175€
pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne savisiacu s implantaciou
TEP

Implantadcia necementovanej TEP kolena, cena
zahffia naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu
na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, 4425€
pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP

Implantacia hybridnej TEP kolena, cena zahffa
naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu na
oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, 3475 €
pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP

V cene vykonov uhradzanych v ustavnej zdravotnej starostlivosti su zahrnuté vSetky naklady na pouzité
zdravotnicke pomoécky. Uvedene ceny vykonov platia pre komplexnu planovanu aj neodkladnu zdravotna
starostlivost' v $pecializatnom odbore ortopédia alebo traumatolégia.

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ustavnu starostlivost v davke 274a ako pripocitatelnu
polozku v prisludnej cene k ukon&enej hospitalizacii s nulovou cenou a zaroven vykaze kéd pouzitého SZM podra
kategorizaéného zoznamu (uvedeného na webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

130102

130109

130111

130110

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

inak.

Poistoviia uhradi ukon&enu hospitalizaciu prislusnej odbornosti nasledovne:

- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prisluSnej odbornosti, na kiorej je ukoncené poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prislusnej odbornosti, na ktorom je ukonéené poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prislunej

odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,
- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukon&enu hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Priplatok k cene UH

Priplatok k cene UH (dalej len ,BON") sa uhradza ako pripocitate/na polozka vo vybranych chirurgickych odboroch
vratane prislusnych kodov odbornosti JIS (kddy vybranych chirurgickych odborov: 009, 010, 012, 013, 014, 015))
pri ukonéenej hospitalizacii vo vyske max. 300 € k cene UH zakladného oddelenia za sucasného splnenia

nasledovnych podmienok:

1) dizka hospitalizacie vratane JIS bola v trvani viac ako 72 hodin,

2) pri operatnom vykone bola podana celkova alebo regionalna anestézia za ucasti anestéziologického timu,
uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS pod kédom ANST:2, ANSTy3 ANSTo1, ANSTo; a ANSTs.
Poskytovatel podané anestézie vykaze s nulovou cenou ako pripocitatelni polozku k cene UH,

3) ukonCena hospitalizacia bola vykazané vdavke 274a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vypinena nasledovne:
- v polozke 21 - TYP VYKONU - uvadza sa znak ,0" (operaény) alebo ,K" (kombinacia vykonu operaéného
a intervenénej radiologie),
- vpolozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU - uvadza sa koéd operaéného vykonu podia zoznamu
vykonov dodanych poistoviiou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Kéd operaéného vykonu sa zadava v tvare

bez pouzitia bodky,




4)

5)
6)

pripocitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukoncena

hospitalizacia v davke 274a platného datového rozhrania podfa Metodického usmernenia UDZS, ktora je

v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne:

- v polozke 6 - DEN NASTUPU — uvedie sa def ukon&enia hospitalizacie,

- vpoloZke 11 - PRIPOCITATELNE POLOZKY - uvedie sa znak BON,

- v polozke 12 - MNOZSTVO — uvedie sa znak 1,

- v polozke 13 - CENA - uvedie sa cena max. 300 €,

- v polozke 25 - TYP HOSPITALIZACIE - uvedie sa znak ,Z" (vykazana pripoditatelna polozka),

- vpolozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY — uvedie sa skuto&ny datum operaéného vykonu (nepovinna
polozka),

pripocitatelna polozka BON sa vykazuje a hradi az pri ukongenej hospitalizacii,

pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré su sucastou
vykonov jednodriovej zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmerneni MZ SR €. 42 o vykonoch JZS zo
dha 18.08.2009, &islo 12225/2009-0ZS, uverejneného vo Vestniku MZ SR dia 31. augusta 2009, Ciastka 33-

39, Rocnik 57.

Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch, ktoré st zazmluvnené ako osobitne hradené
vykony.

Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané v Gstavnej
zdravotnej starostlivosti (balickové ceny TEP).

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v Ustavnej zdravotnej starostlivosti

1.

. Podmienky akceptacie a thrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihdie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportc¢ania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odportcania oSetrujiceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

Poistovia uhradi za hospitalizaciu dlhsiu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukongenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

Cena za ukon&enu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahina vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhsia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnute poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na l6Zkové oddelenie na poskytovanie U(stavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia v8ak nebola dlhdia ako 24 hodin v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoCitatelné polozky, ktore boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti. Vtomto pripade ma
poskytovatel narok na uhradu vo vySke 50% ceny za ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhsia ako 1
hodinu v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripo€itatelnymi poloZkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vZdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitl
intenzivnu starostlivost najvyssieho alebo vyssieho stupna 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
vietkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela pltcna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia
ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za oddvodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrziti intenzivnu starostlivost stredneho alebo vy$Sieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkcii, vnatro Zilovu infuznu
lietbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
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parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentéacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zddvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaneho poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kodom 60a.
Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v Ease zacatia hospitalizacie dovisil 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lieGebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihie ako 21 kalendarnych dni.
Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieCiska, trombektomie a embolektomie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkologia, hematolégia, urolégia, pneumolégia, atd') a jej thrady je, ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokroéilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminaina starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysokospecializované Ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav
Specializovany.
Poskytovatel moze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni poéas jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokragujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel mbdze odoslat poistenca na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti kinému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie ustavnej zdravotne] starostlivosti podla predchadzajucej vety
musi byt podrobne oddvodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nesplia podmienky odévodnenia pokratovania poskytovania UZS podla predchadzajuceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dia hospitalizacie a vykonov S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nestvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkolégia, fyziatria, balneolégia
a lieebna rehabilitacia, vykony funk&énej diagnostiky prislichajice odbornosti [6zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname
poistencov &akajucich na poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych chordb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukon&enej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej
Uhrady vykonov uhradzanych v ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP).
Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotna starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM’) alebo
nekategorizovany SZM, poistovita uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto&nych nadobudacich
nakladov SZM, maximalne viak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so
stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou poloZkou (dalej len ,pripocitatelna polozka') osobitne
uhraddzanou v ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej siranke poistovne, v sulade
s indikaénymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktoru poskytovatel $ZM
obstaral a cenou, ktoru poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR" a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je vzmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného $ZM uvedend podmienka sthlasu poistovne,
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poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnent na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o thradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky pocCas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatricke]
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci deri. Dni, po&as ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat’.

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

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi poc¢as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporGcali predpisanie liekov za podmienky dodrzania

preskripcnych a indikacnych obmedzeni,

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

e) datum a Cas zaciatku a ukoncenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni tstavne] zdravotnej starostlivosti, prehfadov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmefiov, Ustavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpecovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych $ZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh SZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat uGCelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorého Ghrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a hrady SZM (dalej len ,ziadost) v dvach
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznagené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznacené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistoviia povazuje za finanéne naroénl lieCbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzita vsulade s SPC asaCasne s indikaénymi  a preskripénymi
obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel modzZe poZiadat
o uhradu finanéne naroénej lieEby, ak néklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov
prevysia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti
pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
lietbu indikovalo. Poziadavku na uhradu si mobZe uplatnit poskytovatel az po ukonceni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o Uhradu finanéne narocnej lieCby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktord je potvrdena podpisom a odtlackom
peciatky veduceho lekara |6Zkoveho zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ.
Neoddelitelnou stucastou Ziadosti su:

= prepUstacia lekarska sprava,

= medicinske zddvodnenie podania finanéne naroénych liekov,

= vycislenie nakladov podfa jednotlivych poloziek,

= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide oliek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouzitie podla zakona & 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskor$ich predpisov,

e kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktura od dodavatela),

= kopie Ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznafenim mena arodného &isla poistenca.
Vykony finanéne néarogne] zdravotnej starostlivosti su hradené ako pripoitatelna polozka k cene za
ukoncenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Il. Osobitné podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dna udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za ufelom poskytnutia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia“) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, balickovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych
v ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v Gstavnej starostlivosti‘), v Struktare (datovom
rozhrani — davka 901) urCenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak



poskytovatel pocas pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu Ziadneho
pacienta.

Poistovia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyzdriov od ich nahlasenia.

Poistovria je povinna na poZiadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel modze namiesto programu eHospik pouzit' vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara
davku 901,

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dbsledku potreby poskytnit mu neodkladnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tato skutoénost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskdr v pracovny den bezprostredne nasledujuci po dni zaéatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni
prostrednictvom davky 901 zaCatie aj ukongenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovane] zdravotnej starostlivosti podas
dna, ktory poistovia urli v sthlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistoviia v suhlase
neuréila, tak najskér v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistovia neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, neZ v def ureny poistoviiou v suhlase.
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo dna uréeného poistoviiou v suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Uhrada za ukonéenu hospitalizaciu na prisludnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto &asti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prisludnom oddeleni,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v tstavnej starostlivosti.

Zasielanim Gdajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 801 nie su dotknuté
ustanovenia uvedeneé v ¢asti ,Podmienky akceptacie a Uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Maximalne ceny pripocitatefnych polozZiek v ustavnej starostlivosti:

a) Maximalne uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného S$ZM so stanovenou maximalnu
tzv. pripocitate’nou polozkou (d'alej len ,,pripocitatena polozka“) osobitne uhradzanych v tstavnej
starostlivosti.

1. Uhrada pripogitatelnych poloziek - kategorizovany SZM

Poistoviia uhradza poskytovatelovi ustavnej zdravotnej starostlivosti za ukonéenu hospitalizaciu sumu,
ktorej stigastou je aj cena SZM ako pripoditatelna polozka. VSZP uhradza celt cenu $ZM, za ktort ho
poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti obstaral. V pripade, Ze obstaravacia cena je vy$Sia ako
stanovena maximalna pripogitatelna polozka V8ZP uvedena v zozname, ktory je zverejneny na webovej
stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripogitatelnou poloZkou®, rozdiel je su€astou ceny za ukon&enu hospitalizaciu. Uvedenym nie je dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory mdze byt maximalne do vy$ky uvedenej v aktualnom zozname
kategorizovaného $ZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Uhrada pripogitatelnych poloziek - nekategorizovany SZM
Poistoviia uhradza nekategorizovany SZM do maximalnej vysky pripoéitatelnej polozky uvedenej

v zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam nekategorizovaného
$ZM so stanovenou maximalnou pripogitatelnou polozkou* (dalej len ,Zoznam NSZM").

Zoznam nekategorizovaného $ZM so stanovenou maximalnou pripoéitatelnou polozkou

N’éoz?“ schvalovanie Nazov nekategorizovaného $pecialneho zdravotnickeho materiaiu
170007 NozZnice k harmonickému skalpelu
Vysvetlivky:
R schvaluje revizny lekar pobocky
RR schvaluje revizny lekar generalneho riaditelstva




ZP nie je schvalovana vopred, RL pobocky vykona kontrolu vykazanych ZP na konci
kalendarneho Stvrtroka
i mozné pouZit viac kusov pre jedného pacienta

b) Ceny transfaznych liekov

Transfuzne lieky sa vykazuju a uhradzaju pod kdédmi a v cenach v sulade s platnym cenovym opatrenim MZ
SR.

c) Maximaine uhrady vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti

. Maximalna
Koéd Nazov vykonu Ghrada V&ZP v €
Transplantacia krvotvornych buniek:
90601 Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647,28

B.2 Klasifikaény systém (DRG)

1. Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi po¢as hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podia metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v ¢ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizacny pripad®). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZzuje sa Hospitalizacny pripad za ukonceny
prepustenim pacienta z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikacného systému
DRG rozumie:

a. Univerzitna nemocnica Bratislava, ICO; 31813861

e Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
Univerzitna nemochica Bratislava — LIMBOVA

b. SVET ZDRAVIA, a.s., ICO: 35960884
e SVET ZDRAVIA, a.s. - RIMAVSKA SOBOTA
e SVET ZDRAVIA, a.s. - ZIAR NAD HRONOM, BANSKA STIAVNICA

G. Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.

d. Nemocnice s poliklinikami n.o., ICO: 45732205
« Nemocnice s poliklinikami n.o. - TOPOLCANY
* Nemocnice s poliklinikami n.o. — LEVICE

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti st uréené v ¢asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Defini¢na prirucka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém”) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikatného systému za jednotlivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalogu pripadovych
pausalov platného ku dnu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.




Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a daldie udaje
relevantné pre DRG z(c¢tovanie, ako napr. osetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvysenia relativnej vahy a pripadne dal$ie pripoCitatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti
od toho, ¢i dizka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu o3etrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych
pausalov platného ku dnu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitadovy program), ktory zabezpeéuje zaradenie Hospitalizaénéhe pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneneho pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pri€om do tohto poctu dni
sa nezapocitava den prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zéklade podmienok hrady platnych v deft prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti. V pripade, ze hospitalizacia zacne pred
nadobudnutim Uc¢innosti tohto dodatku, Uhrada bude uskutoénena podla Uhradového mechanizmu

uvedeného v bode B.1. zmluvy.

2.2 Unhrada za Hospitalizaény pripad je danad suginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s
pripo&itanim ceny pripogitatelnych poloziek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v éase prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia Gstavnej zdravotnej starostlivosti: Definicna priru¢ka, Kataloég pripadovych pausalov, Kédovacie
pravidla, Kalkulaéna priruéka ako aj dalSie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohfad

nad zdravotnou starostlivostou.
2.3  Zakladna sadzba pre rok 2017 je ustanovena vo vySke 910,00 € .

24 Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia uhradu za akceptovani komplexniu zdravotnd
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a &peciainy
zdravotnicky materidl), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi pocas trvania
Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnutl pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti poéas Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnutl pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podas Hospitalizaéného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatefom,

c) poskytnutt aj po ukon&eni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnuta
zdravotnu starostlivost boli vystavené pocas Hospitalizaéného pripadu.

2.5  Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia thradu za:

a) poskytnutll zdravotnl starostlivost na zéklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizacného pripadu,

b) wvykony dialyzaénej lieéby pri nahlom zlyhani obligiek,

c) vykony dialyzaénej lieby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

fy hemoperflziu cez aktivne uhlie a iné sarbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikov( zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

j) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané vden prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este
pocas trvania Hospitalizaéného pripadu.

2.6 Uhrada za komplexnt zdravotn( starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie,
bez ID Hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocitana do Ghrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, Zze zdravotna starostlivost' nesuvisi s Hospitalizagnym pripadom. V pripade, ak na
Zziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistovia zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho dopinenie.
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Zdravotna poistovia je opravnend ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej
starostlivosti, ktore poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizainého pripadu poskytovatelovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti napriek tomu, Ze podla ustanoveni ¢asti B.2 bodu 2.1 tejto Prilohy
su zahrnuté v uhrade za Hospitalizany pripad. Zmluvné strany sa dohodli, Ze refundacia nakladov podla
predchadzajucej vety sa bude realizovat' s faktirami za poskytnutd zdravotnu starostlivost.

Poistoviia a poskytovatel sa vzajomne dohodli, Ze zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu nakladov
podla €asti B.2 bodu 2.7 tejto Prilohy vo vySke uréenej koeficientom 1,0.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokratovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat na vSetkych Zziadankach a odpori€aniach naambulantnd zdravotni starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizatného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom
zdravotnickom zariadeni, sa povazuje za sucast jedného Hospitalizaéného pripadu (ma rovnake ID), avsak
jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizaéného pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu
pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS
a Hospic sa nezapogitavaji do uhrady za Hospitalizacny pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovaZuje za sucast
jedného Hospitalizaéného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapoditava do obdobia trvania
Hospitalizaéného pripadu a zaroven naklady na zdravotnu starostlivost a sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa nezapocitavaju do uhrady za Hospitalizagny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:

005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 - gerontopsychiatria

105 - detska psychiatria

223 - neuropsychiatria

709 - JIS psychiatricka

193 - Ustavna osetrovatelska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost’ o drogovo zavislych
578 - drogové zavislosti

144 - klinicka psychologia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana
podla ¢asti B.1 tejto Prilohy.

Hospitalizdcia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povaZuju za dva samostatné
hospitalizaéné pripady s viastnym 1D Hospitalizaéného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizaény pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej
skupine P66D alebo P67D, sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné Cislo matky novorodenca vtedy,
ak v den pérodu bola matka novorodenca poistenkynou zdravotnej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné Cislo novorodenca a to az po jeho
prideleni. Vykazuju sa do tej zdravotnej poistovne, u ktorej je potvrdena prihlaska Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.
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Spésob vykazovania a fakturacie poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotne| starostlivosti podla DRG,
vykazuje uUstavnu zdravotnu starostlivost vo formate davky 274a za DRG relevantné aj nerelevantné

odbornosti oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Pre ucely zabezpecenia Uhradove] neutrality sa poskytovatel zavazuje za kazde Ustavné zdravotnicke
zariadenie vykazat mesacne vietky hromadné davky poskyinutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti (typ ZS
60*) na jednej fakture, ktorej sucastou budd aj opravné a aditivne davky poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti z predchadzajticich obdobi.

V pripade, Ze poskytovatel vykaze za poskytnutl Ustavn( zdravotnu starostlivost poistencom poistovne
v prisludnom kalendarnom mesiaci viac ako jednu faktlru, spracovana bude len prva faktdra doruéena
poistovni akazda dalSia bude poskytovatefovi vratena. Poskytovatel ma narok poskytnutd Gstavnu
zdravotnu starostlivost z takto vratenych faktur zahrnit do vykazania poskytnutej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v nasledujicom fakturaénom obdobi v zmysle €asti B.2 bodu 4.2. tejto Prilohy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podia DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotn( starostlivost za v3etkych poistencov EU oSetrenych v prislusnom mesiaci
v jednej samostatnej faktire v sulade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou

starostlivostou.

Uhrada za ustavni zdravotnu starostlivost na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti

Uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost je zloZena z dvoch éasti, pricom:

a) Prva gast uhrady je suet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukongenych hospitalizacii a cien
vietkych pripo&itatelnych poloZiek podla ¢asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Einitefom 0,0.

b) Druha ¢ast Uhrady je sucet cien Hospitalizaénych pripadov podla &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
¢initefom 1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizaény pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikaéného systému DRG.

Uhradova neutralita

Zmluvné strany sa vzajomne dohodli, Ze v obdobi od 1.4.2017 do 30.6.2017 bude uhrada za ustavnu
zdravotnu starostlivost’ poskytovanu na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti Uhradovo neutralna.

Uhradové neutralita je zabezpedena, ak vyska mesadnej Uhrady za Ustavni zdravotni starostlivost
poskytovanu na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti je vo vySke suctu pripo€itatelnych poloZiek (PP
okrem dalej uvedenych) a minimalne 112% a maximalne vo vyske 116% zo suétu mesaénych thrad za
ukonéené hospitalizacie (UH), priplatkov k cene ukoncenych hospitalizacii (BON), osobitne hradenych
vykonov (OHV) a bali¢kovych cien TEP (BALTEP) podla &asti B.1 tejto Prilohy, na zéklade vzorcov:

UHRgoina = (UH + BON + OHV + BALTEP) x 1,12 + PP

UHRhema = (UH + BON + OHV + BALTEP) x 1,16 + PP

V pripade, ak by mesacna Uhrada za Ustavnu zdravotnU starostlivost poskytnuti na oddeleniach DRG
relevantnych odbornosti bola niZzdia ako UHRueina, poistoviia zvy$i druhu ¢ast Uhrady vypoditant podla bodu
1.1 b) &asti B.3 tejto Prilohy tak, aby uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnutd na oddeleniach
DRG relevantnych odbornosti predstavovala dolnl hranicu mesaénej thrady (UHRgoina)-

V pripade, ak by mesacna uhrada za uUstavnu zdravotnu starostlivost poskytnuti na oddeleniach DRG
relevantnych odbornosti bola vy3sia ako UHRnoma, poistoviia znizi druhi East Ghrady vypocitanu podla bodu
1.1 b) ¢asti B.3 tejto Prilohy tak, aby thrada za Ustavnl zdravotnu starostlivost poskytnutl na oddeleniach
DRG relevantnych odbornosti predstavovala hornd hranicu mesaénej Ghrady (UHRhoma)-

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizatny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalégu pripadovych pausalov uvedena ako chybovéd DRG bez relativnej vahy, je takto
klasifikovany pripad uhradeny podla casti B.3 tejto Prilochy v rovnakej vyske ako uhrada ukonéenej
hospitalizacie podla ¢asti B.1 tejto Prilohy.
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Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy

V pripade, ak Hospitalizatny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalogu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
uhradeny podla &asti B.3 tejto Prilohy v rovnakej vySke ako uhrada ukonéenej hospitalizacie podla Easti B.1
tejto Prilohy.

Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikatnom systéme
DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikacného systému zisti, Ze
poskytovatel porusil pravidla koédovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, a poistovia uhradila za poskytnutt zdravotnu starostlivost vyssiu ako opravnent thradu:

a) po vykonani kontroly na vzorke urenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vsetkych pripadov a minimalne v§ak 30 pripadov vykazanej zdravotne] starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, poistoviia zniZi Ghradu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi vySkou uhrady za zdravotnu starostlivost vykazana poskytovatelom a vyskou Ghrady
zistenu na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti, alebo

b) po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch poistoviia znizi Ghradu v kazdom jednotlivo
uréenom pripade poskytnutej zdravotnej starostlivosti o rozdiel medzi vySkou Ghrady za zdravotnu
starostlivost vykazanu poskytovatelom vhodnym pre klasifikaény systém a vySkou Uhrady zistenu pri
kontrole a uplatni u tohto poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 1-nasobku rozdielu medzi vySkou
Uhrady za zdravotnu starostlivost vykazanu tymto poskytovatelom a vySkou Uhrady zistenej pri
kontrole, a to za kazdy jednotlivo uréeny pripad.

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvy$eniu
finanénej naroénosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonceni Hospitalizagného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada

plati aj pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu

poistenca a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporic¢a predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a €as zaciatku Hospitalizaéného pripadu,

f) ID, datum a ¢as zaciatku a ukonéenia Hospitalizacného pripadu, ak HospitalizaCny pripad bol ukonéeny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmenov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinickeho vyskumu.

Prechodné ustanovenia
Prechodné ustanovenia:

V pripade, Ze hospitalizacia pacienta, ktora zacala pred nadobudnutim u¢innosti tohto dodatku, bude uhrada
za ustavnu zdravotnu starostlivost v kalendarnom roku 2017 uskuto€nena poistoviiou podla Uhradového
mechanizmu podla bodu B.1 tejto Prilohy.

V pripade, Ze hospitalizacia pacienta, ktora zagala pred nadobudnutim G&innosti tohto dodatku, uUstavna
zdravotna starostlivost, ktorej poskytovanie zacalo do 31.3.2017, bude vykazana poskytovatelom podla
casti B.1 tejto Prilohy.

Uhradova neutralita podla &asti B.3 bodu 2.1 je obmedzena platnostou Prilohy & 1 k zmluve a bude
upravovana v zavislosti od upravy platnosti Prilohy €. 1 k zmluve.
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Cast B.4 tejto prilohy sa bude uplatiiovat od 1.1.2018, pricom do uvedeného obdobia bude revizna &innost
realizovana v sulade s ¢astou B.1 tejto Prilohy a platnymi Veobecnymi zmluvnymi podmienkami.”

C. Dopravna sluzba (DS) - sluzba sivisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Cena za 1 kilometer podl'a typu prevozu :

Typ prevozu Stav pacienta Maximalna cena za 1km

LIEK 0,50 €

chodiaci 0,44 €
INF* sediaci/leziaci 044 €
DZS chodiaci/sediaci/leziaci 0,59 €
DIAL chodiaci/sediaci/leziaci 0,59 €
DZSP chodiaci/sediaci/leziaci 0,76 €

chodiaci 0,46 €
DzSD sediaci/leziaci 0,50 €
DzSZ 0.60€

*Typ prevozu INF

Pod typom prevozu ,INF* poistovia hradi individualnu prepravu poistenca v pripadoch:

- ak je poistenec v akitnom $tadiu zavaznéeho infekéného ochorenia s vysokym rizikom prenosu alebo

- ak je to poistenec trpiaci psychiatrickym ochorenim v nestabilnom stave alebo

- ak je poistenec prevazany na / z hospitalizacie za uc¢elom vykonania transplantacie organu (oblicky, pecene,
srdca, kostnej drene) alebo kardiochirurgickej lie¢by alebo na kontrolné vySetrenia do 6 mesiacov od dia
vykonania transplantacie organu alebo

- ak je poistenec prepravovany po 17:00 hod a po¢as dni pracovného pokoja a pracovného volna.

Do typu prepravy INF je mozné zaradit' len prepravu s potrebou osobitného rezimu uvedené vysSie, nie je

mozZné spajat’ tieto prepravy s inymi typmi v ramci jednej jazdy. Indikujlci lekar osobitne vyznaéi individualnu

prepravu na Ziadanke."

Chodiaci pacient — mobilny pacient, ktory k sanitke pride samostatne, pripadne chodi pomocou barly alebo s
oporou.

Sediaci pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je schopny
v sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedacej polohe vyZaduje vacsi priestor alebo Speciaine
upravené sedadlo (naprikiad polohovana noha pocas prevozu).

Leziaci pacient — pacient, ktory musi pri prevoze lezat.

Cena dopravy za 1 km jazdy vozidlom dopravnej sluzby zahffia v3etky naklady slvisiace s poskytnutim
dopravy do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami.
Typ prevozu DZSD (dopravna sluzba dialkovd) je hradeny len v pripade, ak je prevoz realizovany mimo
vymedzeného spadového Uzemia a sugasne je vzdialenost z miesta vychodiskovej stanice do cielovej stanice

vacsia ako 60 km.

Nad ramec ceny za kilometer sa uhradza:

Vramci DZSZ - doprava do az cudziny na schvalent lie€bu v cudzine apri schvalenom mimoriadnom
prevoze z cudziny po akutnej lie€be v cudzine sa nad ramec ceny za kilometer jazdy vozidlom uhradza

dialniény poplatok a poplatky za prejazd tunelom.

Podmienky akceptovania dopravnej sluzby:

1. Dopravca zabezpecuje dopravu prostrednictvom dispecingu, ktory dopravu organizuje a vykonava
spojovacie ¢innosti medzi Ziadatelom a dispecingom, dispeingom a vodiémi, zostavuje a aktualizuje plan
jednotlivych jazd a kontroluje pinenie prikazov na jazdu. DispeCerom mobze byt iba kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik zvladajlici manazment nepretrzitej prevadzky a mimoriadnych situacii.

2. Vodi¢ vozidlia dopravnej sluzby musi byt absolvent kurzu prvej pomoci; ak dopravca preukaze, ze vodic je
absolventom niekolkohodinového kurzu prvej pomoci, je potrebné kurz obnovovat kazdé tri roky. Ak vodié
absolvoval jednoro€ného tadium na Strednej zdravotnej Skole alebo v inom institite, kurz prvej pomaci je
potrebné obnovovat kazdych pat rokov.




3. Priestory dispecingu musia vyhovovat pre zabezpecenie 24 hodinovej sluzby zdravotnickeho pracovnika,
musia byt vybavené spojovacou technikou s prepojenim na integrovany zachranny systém a viastne
vozidla. Dispeling je dalej vybaveny vypoétovou technikou na spracovanie dat, Satfiou, miestnostou pre
nepretrzitu prevadzku.

4. Dopravca musi mat k dispozicii aj priestory pre dezinfekciu a udrzbu vozového parku a parkovisko.

5. Motorové vozidla na poskytovanie dopravy su vozidla s uzatvorenou karosériou, ktoré spifiaju podmienky
prevadzky motorovych vozidiel na pozemnych komunikaciach podla vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov a su vybavené:

- radiokomunikaénym zariadenim, alebo mobilnym telefonom, pevne zabudovanou jednotkou GPS,
- strednou prieckou medzi kabinou vodi¢a a priestorom pre prepravovanych s posuvnym okienkom,
- protiSmykovou podlahou,

- nadobou na zdravotnicky odpad,

- hasiacim pristrojom (min. 2kg),

- boénymi nastupnymi dverami,

- zadnymi dverami na nakladanie nosidiel,

- nosidlami s nosnym zariadenim zakotvenym v podlahe a s moZnostou polohovania do polosedu,

- transportnym kreslom.

6. Motorové vozidla, ktoré nesplfiaju podmienky mézu byt vyuZivané len na prevoz transfuznych pripravkov,
ludskych tkaniv a organov, na prevoz osdb mézu byt vyuZivané len vo vynimocénych pripadoch, a to len
pre chodiace osoby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Priloha &. 1 Zmluvy Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti bude pocas
trvania zmluvy predmetom dalSich rokovani.



