Dodatok ¢. 44
k Zmluve ¢. 06 NPSY000211

Cl. 1
Zmluvné strany

1.1. Véeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.

1.2.

sidlo: . Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska cast' PetrZalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsedniéka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovagik, élen predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka:

¢islo uétu:

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

vlozka &. 3602/B
osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Roman Cakajda
regionalny riaditel oddelenia nakupu
zdravotnej starostlivosti
adresa: Mostna 58, 949 01 Nitra

(dalej len ,poistovia®)

Psychiatrickd nemocnica Hronovce

sidlo: ul. Dr. J. Zelenyaka 65, 935 61 Hronovce
zastupena: MUDr. Marekom Zelmanom, riaditelom
ICO: 00 607 266

banka:

éislo uétu:

identifikator poskytovatela: P28247
(d'alej len ,poskytovatel”)
uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve &. 06NPSY000211 (dalej len ,zmluva®).

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade €l. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, bod 7, sa zmluvné dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1.

2.2.

V zmluve sa doterajéi bod 1. nahradza nasledovnym novym znenim:
L1 Zmluva sa uzatvara na dobu uréiti do 30.6.2022.“
Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe ¢. 1 zmiuvy — Cena a podmienky Uhrady

zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu ¢. 1 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2022.

/f‘



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

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

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

V prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa gast’ Il. Maximalny rozsah
uhrady zdravotnej starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

,1. Specializovana ambulantna starostlivost’

A : ; mesacny zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost rozsah v €
200 | $pecializovana bez obmedzenia

Douctovanie zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatelom v type zdravotnej starostlivosti 200 za
obdobie od 1.7.2021 do 31.12.2021, nebude v zmysle Cl. 6 tejto zmluvy vykonané. V pripade, Ze bude
poskytovatefovi stanoveny maximalny zmluvny rozsah, mé poskytovatel narok na doti¢tovanie
zdravotnych vykonov realizovanych poskytovatefov v type zdravotnej starostlivosti 20 za primerané
obdobie v stilade s Cl. & tejto zmluvy.

Poistovria je opravnena vykonat analyzu priememych nékladov na Jjedno unikatne rodné Eislo poistencov
(dalej ako: , URCY, ktorym bude v obdobi od 1.7.2021 od 31. 12.2021 poskytovatefom poskytnuta
zdravotna starostlivost.

V. pripade, Ze poistovria identifikuje neopodstatneny narast nékladov na jedno URC o viac ako 10% nad
vypocitany priemer v Slovenskej republike, je oprdvnena stanovit maximalny zmluvny rozsah, pokial bo!
predtym poskytovatel pisomne upozomeny .

2.. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zloZky — uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ rzgglalf‘;,:/y €
400 | SVLZ laboratome, ostatné - FBLR - mesaény zmluvny rozsah 8 262,00
400 | SVLZ laboratéme, ostatné - FBLR - polroény zmluvny rozsah 49 572,00

Pokial Poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost vo vyske presahujucej zmluvny rozsah na
kalendarny polrok, Poistovfia ju Poskytovatefovi uhradi nasledovnym spdsobom: uthrada bude
realizovana vo vyske 35% zo sumy presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximélne véak
"vo vy$ke 35% zo sumy vypocitanej ako 10% zmluvného rozsahu na kalendamy polrok. V tomto pripade
sa postup podla ¢l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.

3. Psychiatrickd nemocnica

mesacny A
zmluvny me7acn¥
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsahv € Zn u’\,/ny €
od 1.7.2021 | 1%PS 0
do 31.7.2021 | °° '
603 | Osetrovacie dni 506 519,00 368 360,00
603 | ANEST - anestézie 207,00 207,00

Platnost Prilohy &. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa predizuje do 30.6.2022.

V Prilohe &. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa datum ,30.6.2021“ nahradza
novym datumom ,30.6.2022%.

Platnost Prilony & 4 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmldv pre odbor klinicka
biochémia, laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergologia a lekarska genetika
sa predizuje do 30.6.2022.



2.9.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

41.

V Prilohe €. 4 zmluvy ~ Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka biochémia,
laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergolégia a lekarska genetika sa datum
»00.6.2021 nahradza novym datumom ,30.6.2022".

CL.3
Prechodné ustanovenia

Definicia pojmov

»Mimoriadnou situaciou” sa na (gely tohto dodatku rozumeju predvidatelné aj
nepredvidate/né okolnosti v ramci systému verejného zdravotneho poistenia, ktoré
svojim pésobenim mali, maju alebo budi mat vplyv na vySku Uhrad za poskytnutt
zdravotnu starostlivost' a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.

Vzhladom na mimoriadnu situaciu sa zmiuvné strany dohodli na mesacnej pausalinej
uhrade za zdravotnl starostlivost poskytovant v jednotlivych typoch zdravotne;
starostlivosti v $truktire a vo vy$ke ako je uvedena v Prilohe &. 1 tohto dodatku na
obdobie od 1.7.2021 do 31.3.2022. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej
starostlivosti v danom mesiaci je nizsi ako vyska pausalnej uhrady podfa Prilohy &. 1
tohto dodatku, poistoviia uhradi poskytovatelovi vysku pausalinej uhrady. V pripade, ak
rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v danom mesiaci je vy88i ako vySka pausainej
uhrady podfa Prilohy & 1 tohto dodatku, poistovia uhradi poskytovatelovi rozsah
uznanej zdravotnej starostlivosti podla podmienok tejto zmluvy.

Poistoviia uhradi pausalnu Uhradu podfa bodu Prilohy &. 1 tohto dodatku za zdravotnt
starostlivost' za obdobie mesiacov po¢as ktorych sa uplatriuje pausalna mesaéna UGhrada
poskytovatelovi v termine splatnosti faktiry za zdravotny starostlivost poskytnutu za
dané zudtovacie obdobie na Uget poskytovatela, ktory je zarover dfiom splatnosti
mesacnej pausalnej Ghrady. To neplati, ak rozsah poskytnutej, riadne vykazane;
a uznanej zdravotnej starostlivosti v danom mesiaci je rovny alebo vy$88i ako vyska
mesacnej pausalnej thrady podla Prilohy &. 1 tohto dodatku.

Poistovila si vyhradzuje pravo neuhradit mesa&nu pausainu uUhradu v pripade, Ze
dovodom nedosiahnutia vy$ky vykazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti
aspofl na Uroven pausalnej mesaénej Uhrady nie su okolnosti objektivne zapri¢inené
Mimoriadnou situaciou.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze za obdobie uplatfiovania pausalnej uhrady sa za vykony
zdravotnej starostlivosti povaZuje vyska mesaénej pausalnej Uhrady alebo produkcia
poskytovatela v pripadoch, ak presiahne vysku mesaénej pausalnej uhrady a zarove
vstupuju do ro&ného dolétovania v zmysle Cl. 6 — Osobitné ustanovenia, bod 6.3.
zmluvy. Kvartalne douétovanie sa poéas obdobia uplatiiovania pausalnej uhrady
neuplatiuje.

Cl. 4
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sti¢ast' zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost diiom 1.7.2021 po jeho predchadzajicom zverejneni v zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.



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

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

V Nitre dfia 24.06.2021

Za poskytovate.l’a: Za poistovhu:

MUDr. Marek Zelman | Ing. Roman Cakajda =~
riaditel a/ regionalny riaditel oddelenia nakupu
Psychiatrickd nemocnica Hronovce zdravotnej starostlivosti

Véeobecna zdravotna poistoviia, a.s.



Priloha &. 1 k dodatku: Mesaéna pausalna uhrada v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti

Mesaéna pausalna Uhrada

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Mesacéna pausalna uhrada v €

105 | Stomatologicka $pecializovana ambulantna starostlivost

200

Specializovana ambulantna starostlivost

2 320,00

205 | Stomatologicka &pecializovana ambulantna starostlivost

210 | Onkologicka $pecializovana ambulantna starostlivost

604 | Denné stacionare pre dospelych a deti

Vynimky: lieky (A, AS), 8ZM, zdravotnicke pomdcky, stomatoprotetika, RD kédy, FOTO a PACS.

Spolo¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky

400

Spolo¢né vysetrovacie a liecebné zlozky

5998,00

420 | Pogitacova tomografia

421 | Magneticka rezonancia

Vynimky: lieky (A, AS), SZM, zdravotnicke pomdcky, stomatoprotetika, RD kody, FOTO a PACS.

Ustavna zdravotna starostlivost’

601 | L6Zkova nemocnicna starostlivost

602 | Specializovana 16zkova starostlivost pre deti

603

Specializovana 162kova starostlivost pre dospelych

242 687,00

Vynimky: lieky (A, AS), MFNZS lieky, $ZM, MFNZS $ZM.




Priloha é.2 k dodatku ¢. 44
Priloha ¢é.1
k Zmluve &. 06NPSY000211

Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti
od 1.7.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky uhrady za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoc&ita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poctu bodov
daného vykonu. Poget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie cien v oblasti zdravotnictva platného v Case poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v &ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocCet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
podet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouzije sa pre vypocet
uhrady za dany vykon poget bodov vyplyvajici zo zmluvy.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabutke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahfiia naklady a thradu
za zdravotnU starostlivost’ poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualne zlozky ahrady

Individudlne zloZzky uhrady su Individualna pripocitatelna poloZka a predstavuja jednu zo zlozZiek Uhrady za
poskytnutu zdravotn( starostlivost. Poistoviia individuainu zlozku dhrady poskytovatelfovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).

3.1. Individualna pripoditatefna polozka

Individualnou pripogitatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPPY) sa rozumie uhrada kvybranym vykonom
v 8pecializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré st uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny
IPP. IPP sa vykazuje vo vy$ke Vyslednej ceny IPP ako pripoéitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedene inak,
v pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v poéte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypodet IPP a vysledného percenta plnenia HP.

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

HP ovplyviuju vyslednl cenu individualnych zloZiek thrady poskytovatela uvedenych v bodoch 3.1. tohto &lanku.
Vysledné percento plnenia HP je suétom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabufke ,Hodnotiace parametre” v &lanku |l tejto prilohy.
Pri spineni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislu$ného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliiujlice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
sl uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovita kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak §pecifikované v dopliiujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajlci
kalendarny Stvrtrok.

Kazdi zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud’ pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznadmi najneskér v posledny defi mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého mé byt zmena uéinna.



HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS") sa vyhodnocuju HP za kaZzdu odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celi SAS, ktoré ovplyvfiuje vyslednt cenu IPP vo vSetkych odbornostiach, je vypocitané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poctu
oSetrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.
Metodiku a $pecifika aplikované pri vypotte jednotlivych HP zverejni poistovfia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podfa
odbornosti atypu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykézanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypoéita stredna hodnota a $tandardna odchylka, ktora slizi na ur€enie horného resp.
dolného pasma pre Ucely vyhodnotenia pinenia prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinacny cas
a zoznam lekarov na ambulancii’, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: formular®).
Formular musi byt v silade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prisludny samospravny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formulara prislusnej pobocke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost
poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov dorugenych poskytovatefom podla predchadzajucej vety a to k prvému
diiu kalendarneho &tvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

4. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v ddsledku Mimoriadnej situacie umoZfuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedene vo
Verejnom prisfube a to za podmienok a spésobom v flom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prislubu sa za prejav sthlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v stlade s Verejnym prislubom v platnom
zneni.

r Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnutii zdravotni starostlivost’ (ceny) \

| 1. Specializovana ambulantna starostlivost’ |

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kod Pocet

vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu Bodoy Cena bodu v €

- vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov - 0,0268

Komplexné vysetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vysetreni, diagnosticky
zaver, lieCebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej 420
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové

60 alebo odborné vysetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta, 0,0268
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vyetrenie trva dihsie
ako 30 minut.

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neurologia, pediatricka 620
gastroenterolégia, vnatorné lekarstvo a geriatria

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 500

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych
systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivhych obtiaZi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver, 270
62 vypracovanie planu do nasledujicej kontroly. Poucenie o diéte a 0,0268
Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je stigastou vykonu, ak
vy$etrenie trva dihSie ako 20 minut.

Pre odbornosti: neurologia, pediatricka neurolégia, pediatricka
gastroenterologia, vnutorné lekérstvo a geriatria

400




Pre odbornosti: fyziatria, balneoclogia a lieGebna rehabilitacia 310
Dékladné vysetrenie jedného organového systému alebo 210 00268
kontrolné vy$etrenie vratane rad a dokumentacie. I
63 Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka 310 0.0268
gastroenteroldgia, vnatorné lekarstvo a geriatria 4
Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lieebna rehabilitacia 250 0,0268
Priplatok pri stazenom vykone
65 Pri vykonoch pod kodmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v 200 0,0268
radioterapii.
Priplatok pri stazenom vykone
2o Pri vkone pod kédom 60, ) 9,0260
Priplatok pri stazenom vykone
67 _Pr_ipla.tok_u Qigt'at'a do \’/elku .pia.tiqh .roklov pri V}'Ik_onoch - od_ber krvi, 200 0.0268
injekcie, infUzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone oékovania.
Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)
Charakteristika zdravotného vykoenu:
Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videchovor) v online prostredi,
ktore je zabezpe&ené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.
Konzultacia s pacientom obsahuje:
e cielent anamnézu a popis subjektivnych taZkosti,
s zhodnotenie vysledkov
s v pripade potreby urcenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontraly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek
11a e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému 210 0,0260
zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lieGebnym postupom
s poucenie poistenca
s  urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni-navstevy iného lekara.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vysetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii
s suUCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Gasovy (daj z
online prostredia, datum dalsej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zaznam o odporuceni navstevy iného lekara,
vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,
» vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
e  vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca.
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky
Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuije:
e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
1b vztahu k jednému organovému systému, 160 0,026

popis subjektivnych tazkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby uréenie datumu daliej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,




poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

zdravotna indikacia sa zdovodiiuje v zdravotnej dokumentacii,
stidastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
‘online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum daisej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje slcasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

70

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na
zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dih&ie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,
s(castou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
Gasovy Udaj z online prostredia,
Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
(idaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dieteticke;
potraviny pacientovi prostrednictvom

elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktore
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za defi na jedného pacienta),
vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
alalebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
.REPETATURY),
vykon sa nevykazuje st¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

40

0,026

1c

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

cielent anamnézu/heteroanamngézu,
popis subjektivnych tazkosti,

1000

0.026

10




e  krizovl psychoterapeuticku intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus o samovrazdu),

e diagnosticky zaver,
poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby uréenie datumu dal8ej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pom®&cok,

e pripadne zaznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minit)

e rozhovor so s¢asnym zistovanim biograficke] anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (frvanie najmenej 20 minut)

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v slvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

e zdravotna indikacia sa zddvodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

e sUcastou zdravotne] dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 mindt, datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lieGebnom pripade vyZaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Vykony z ll. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVL_Z). -

0,008105

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Ghrady vykonu

Cena za vykon
vE€

250x

Odber venoéznej krvi za iéelom vysetrenia laboratérnych parametrov.

e Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

¢ V cene sl zahrnuté véetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratéria.

e \/ykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a &. 250b.

2,98

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahffia odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky tihrady vykonu:

» zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

s pacient je symptomaticky,

» pouzitie respiratora prekrytého raskom, tvarového Stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

» vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,

5,20
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« povolena frekvencia: 2 krat mesacne ha jedno rodné Cislo
V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupnu cenu
rychlotestu moze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s oznacenim ,AGTC*
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predioZenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho kopie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionaine pouzitie;

o CE znagka, resp. kod SUKLu

« kvalitativna detekcia;

« 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

« odgitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dostiCku.
Indikaéné obmedzenia:

uo7.1; Ug7.2

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou
zahrfia odber bioclogického materiélu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na od&itanie vysledku reakcie,
vratane pouZitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

628b

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

» pacient je symptomaticky,

« pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového 8titu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

« vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629a

« zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychiotestu:

« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomocka pre profesionalne pouZzitie;

« CE znagka, resp. kod SUKLu

« kvalitativna detekcia;

» 20 vzoriek z vyterov z nosohltanu.
Indikaéné obmedzenia:

U07.1; U07.2

10,00

1.3. Individualna zlozka uhrady — Individualna pripocitatelna polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategdria IPP

Koéd zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’

Zaklad pre vypocet

ceny |IPP
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290€
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 4,90 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo€itavajd 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategéria IPP

Odbornost’ Kéd zdravotného vykonu, ku

Vysledna cena IPP

IPPD

ktorému je mozné IPP vykazat'
002, 003, 004, 005, 010, 015,
017. 040, 048, 050, 064, 104, | 60 62,63

5,00 €
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107, 109, 114, 140, 153, 154,

155, 156, 163, 336

1PPD.

Vysledna cena IPP a IPPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou thrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombinacii vybranych vykonov a prisiusnej IPP méze poskytovatel za dohodnutych podmienck vykazat aj

1.4. Hodnotiace parametre

Cast’' - Specializovana ambulantna starostlivost’
Zameranie Parameter l Kritérium spinenia Vaha ;‘"_‘f;_izeog?
Celkové naklady
N ; N
napcz)si:tt;enrégho Hodnota parametra je pod hranicou horného o
i T pasma definovanou vypodétom v prislugnej '
Odb Frekvencia navstev Real
el v . referenénej skupine ambulancii. . eaine
hodnotenie na osetreného 10% plnenie
poskytovatela poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel X ; A T = o
RG] pasma definovanou vypoétom v prislusnej 10%
P y referenénej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela v8etky davky vratane Realne
ePobocka faktar za poskytnut zdravotnu starostlivost 10% plnenie
e o) cez ePoboc&ku. poskytovatela
Elektronizacia = = = =
Aspori 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného &istého ordinaéného Realne
Dostupnost’ Ordinaény ¢as ¢asu v rozsahu aspon 30 hodin pre kazdud 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Yysledné percento pinenia Hodnotiacich parametrov
Pre dcely vypoctu vysiedng) hodnoty individudinej ziozky Uhrady sa na ucely uhrady sa na Ucely tejio prilohy vysledne percentn
plnenia HIP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%

1.4.1 Dopliiujice informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotnl starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovanej ambulantne] starostlivosti na
jedneho oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnutéd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice $tvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny poc¢et navstev na jedného odetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec
bol vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dha, povazuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za
o$etreného poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), t. ak ten isty poistenec navstivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povazuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: §tyri po sebe nasledujtice Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni
Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom podéte oS$etrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovysetreného pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej

odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vy$etrenim.
Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

1.5 Specializovana ambulantna starostlivost — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v suvislosti s pandémiou COVID — 19
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v;:&?w Odbornost] Nazov vykonu Diagndza Podmienky thrady Cenav €
Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v sulade
biologického materialu s usmerneniami Ministerstva
na bakteriologicke, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologicke, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set

299x 647 mykologické, virologické | UO07.1 | dodava Regionalny urad verejného 300
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda ’
vySetrenie pri ddvodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za den na jedného poistenca.

Odber a odoslanie
biologického materialu
zgrgﬁ)lg;rgoglcke, Vykon indikgvahy a poskytnuty v stlade
mykologické virologické | U07.1 S R IE TE O S n 6,00
299d 647 5 d v c zdravotnictva SR pre vy8etrovanie na '

a parazitologické uo7.2 : : >

o L pritomnost SARS-CoV-2. Odberovy set
MR el i si zabezpeduje poskytovatel sam
podozreni na infekéné HASH ’
ochorenie vratane
dezinfekcie.

Priplatok pri st'azenom vykone — vykon ¢. 66

Spodsob vykazovania, uznavania a Uhrady vykonu ¢. 66

Kéd vykonu

Druh PZS

Odbornost

Pocet bodov

Cena boduv €

Cena zavykonv €

66

MOM*

647

- E 2,00

*mobilné odberové miesto

Poistoviia bude akceptovat popri $tandardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravetnych vykonov vykazanie
daného vykonu 66 aj v dal§ich pripadoch za su¢asného spinenia véetkych nasledovnych podmienok:

- vykézanie k zdravotnému vykonu 299X
- vpripade definovanom ako suspekiny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle
. Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19 spésobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 v zneni plathom v ase poskytnutia vykonu (uvedend skutoénost je potrebné
zaznamenat v zdravotnej dokumentacii),
- pouzitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty raskom, okuliare a/alebo
celotvarovy priehladny &tit, pokryvka hlavy, oblegenie s dihym rukavom zakryvajuce aj nohy, jednorazove
rukavice) u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.

- vykon sa vykazuje najviac 1x za def na jedneho poistenca

Vyhodnotenie COVID-19 IgM/lgG rychleho diagnostického kazetového imunochromatografického testu

Spdsob vykazovania, uzndvania a Uhrady vykonu €. 16X

Kdéd vykonu

Druh PZS

Odbornost

Pocet bodov

Cena boduv €

Cena za vykonv €

16X

MOM

647

2,20

Poistoviia uhradi poskytovatelovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového
imunochromatografického testu po predioZeni dokladu o preskoleni persondlu poskytovatela. Doklad osvedéuje
schopnost poskytovatela spravne vyhodnotit’ vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit
takyto doklad je opravneny lekar s odbornou $pecializaénou skiskou z odboru 034 — klinicka mikrobioldgia. Okrem
potvrdenia o preskoleni poskytovatel predloZi nasledujuce doklady preukazujlce kvalitu rychlotestov na protilatky
anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,
- CE znacka,
- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,
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~ zabudovana interna kontrola,
- funké&né aj pri vyssej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmol//i.

Kritéria vychadzaji z Usmernenia Europskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19 a ich
funk&nosti (2020/C 1221/00 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2020). Poistoviia poskytovatefovi
neuhradi vyhodnotene inych rychlotestov ako takych, ktoré spliiaju hore uvedené kritéria kvality.

Vyjazdova sluzba MOM

Typ

Cena za 1 km

je cez CovidPass potvrdena
indikacia zo zdravotnych
dévodov.

uo7.2

prevozu Nazov prevozu Diagnoza Podmienky Ghrady jazdy v €
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za uéelom odberu a spét, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej u07.1 zdravotnych dévodov vyuzit véetky 0.903

dostupné prostriedky na transport

k prevadzkovatelovi MOM. Dévod musi

byt zaznamenany v zdravotne;
dokumentacii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.

| 2. Spolo&né vySetrovacie a lieéebné zlozky (SVLZ)

2.1.8VLZ — laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
Kéd Specializaény odb
odbornosti pecializaény odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — prevadzka do 24 hod. 0,005378

2.2.8VLZ - ostatné

SVLZ — ostatné
Cena bodu
::I:(: v;'!lf(i(:'lu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu :::3: AR EOdu )/
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 220 0,013166
027 540 | 180 |
541 Vybrané vykony z II. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVL2Z) 350
542 z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIEGEBNA 300
509a | REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
532 300
533a 450
027 Vykony z II. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
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B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za osetrovaci deri (OD)

. CenazaODv€ | CenazaODv
%‘(‘,‘3‘;{22;* Nézov oddelenia 0d 1.7.2021do | € od 1.8.2021
31.7.2021
005 psychiatria 101,10 74,10
073 medicina drogovych zavislosti 101,10 74,10
074 gerontopsychiatria 101,10 74,10
Cena za jeden o$etrovaci den priepustky 30,33 22.23

Maximalne ceny pripoéitatelnych poloZiek v tstavnej zdravotnej starostlivosti:

a) Anestézia — Ghrada kratkotrvajucej celkovej i.v. anestézie poskytovanej pri elektokonvulzivnej liecbe
v psychiatrickych nemocniciach, psychiatrickych lie¢ebniach a odbornych lie¢ebnych ustavoch pod kédom
ANEST v cene 13,28 €.

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, o$etrovaci deii v tstavnej zdravotnej starostlivosti

|. Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhgie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportcania iného odetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporugania oSetrujliceho lekara poistenca a
odovodnenia prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihgiu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
ogetrovani def, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukoncenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihie ako 24 hodin.

Cena za ukon&enl hospitalizaciu a cena za odetrovaci defi zahffia vietky naklady a dhradu za komplexnu
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

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

Ak bol poistenec prijaty na l6Zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivost,
hospitalizacia v8ak nebola dihdia ako 24 hodin v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoditatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukon&enu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihsia ako
1 hodinu v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripogitatelnymi polozkami, ktoré si vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budi posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povaZovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrZitu
intenzivnu starostlivost najvy$sieho alebo vyssieho stupia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
Zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
pocéas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
vdetkych Zivotnych funkcii, vratane zéznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plicna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizécie poistenca bude poistoviia
ako pomocné kritérium uplatiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring System).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrziti intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$sieho stupiia pri
hroziace] poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24 hodin
hospitalizacie ha oddelenti, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkeii, vnatro Zilova infaznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratorne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomne
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zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovha ako
pomocné Kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring System).

Ak je poistenec hospitalizovany za ¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukon&enej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel mdze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ase zaéatia hospitalizécie dovfsil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do liecebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizécia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako oddvodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operac¢ny vykon na magistralnych cievach: operatné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brudnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passove operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho riediska, trombektomie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieéba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkologia, hematologia, urolégia, pneumologia, atd') a jej thrady je, Zze
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 nevylieditelnou, pokrogilou a aktivne progredujucou
chorobou s éasovo obmedzenym prezivanim a terminaina starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysokospecializované Ustavy mdzu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktore je Gstav
$pecializovany.

Poskytovatel moéze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZif na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pogas jedného stvislého poskytovania UZS sa povaZzuje
za jednu pokradujucu 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 méze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inemu
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajice;j vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentécii 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 nespltia podmienky odévodnenia pokratovania poskytovania UZS podla predchadzajuceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovand a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizécie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie a vykonov S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia 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. radiatna onkolégia, fyziatria, balneolégia
a lieGebna rehabilitacia, vykony funk&nej diagnostiky prislichajuce odbornosti I6zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlagky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajlicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhladky & 151/2011 Z.
z. (dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
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 ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej
thrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP).

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podfia § 2
ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odslhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani tstavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nakladov 8ZM, maximalne véak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripoéitatelna polozka“) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indika&nymi kritériami. Pokial' maximalina cena S$ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedenti v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorG poskytovatel $ZM obstaral
a cenou, ktort poistovia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného $ZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
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poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uversjnent na webovej stréanke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky potas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemochice, psychiatrickej lie¢ebne alebo centra pre lietbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defl. Dni, pogas ktorych je
poistenec na priepustke, sU zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
osetrovacieho diia, pritom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukongeni hospitalizacie 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 lickov, ktoré poskytovatel podal poistencovi pogas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekéarov - $pecialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a tas zaciatku a ukonéenia hospitalizacie

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

Zabezpec&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh 8§ZM ana
poziadanie poistovne dokladovat U&elnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorej hrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a uhrady $ZM (dalej len ,ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobotke (schvalovanie oznadené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditel'stva poistovne (schvalovanie S8ZM oznaéené symbolom ,RR®). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne naronej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS") — finanéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripogitatelnymi
polozkami v Katalégu pripadovych pausalov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouzitd v sulade so sthrnom charakteristickych vlastnosti
lieku (SPC) a stigasne s indika&nymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu
kategorizovanych lickov. Poskytovatel mdZe poZiadat o Ghradu MFNZS, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypogitan ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizaéného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatefa
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Gstavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizévany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
lie¢bu indikovalo. Poziadavku na dhradu si méze uplatnit poskytovatel az po ukonéeni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlagive uverejnenom na intemetovej stranke
poistovne, ktora je potvrdend podpisom a odtlatkom pediatky veduceho lekara 16zkového
zariadenia a odtiadkom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou sucastou Ziadosti su:
= prepustacia lekarska sprava,

*  medicinske zddvodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naroénych liekov,

= vydislenie nakladov podfa jednotlivych poloZiek,

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

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

= kopie Ziadaniek z Ustavnej lekarme s vyznadenim mena a rodného &isla poistenca.”

Vykony MFNZS sU hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazujl sa v samostatne;j fakture.
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