Zmluva €. 3001NFALO00117
o poskytovani zdravotnej starostlivosti

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

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna pois tovna, a. s.

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

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

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

(dalej len ,zdravotna poistovia®)
a

Fakultna nemocnica Tren ¢&in

zastupeny: Ing. Marian Jurus$, generalny riaditel
JUDr. Marek Sedik, ekonomicky riaditel
MUDr. Stanislav Pastva, medicinsky riaditel
so sidlom: Legionarska 28, 911 71 Tren¢in
ICo: 00610470
identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P42383
oznacenie registra:

(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ako ,zmluvné strany*)

Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravot  nej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistovia na zéklade § 7 ods. 4 pism. a) zdkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila
a uverejnila na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,webové sidlo
zdravotnej poistovne®) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
JKritéria") vztahujuce sa na:

a) personalne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom oséb, ktoré spifiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor
prislusSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na Urovni poZiadaviek na personalne
zabezpedenie zdravotnickych zariadeni uréené prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

b) materialno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na Udrovni poziadaviek na materialno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni uréené prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alen prostrednictvom zdravotnickych
pomdcok, ktoré spifiaji technické poziadavky ustanovené zakonom &. 264/1999 Z. z. o technickych poZiadavkach
na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

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

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

e) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek
v jednotlivych medicinskych odboroch laboratérnej mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality
a zavedenie externého systému kontroly kvality,

a ktoré poskytovatel splnil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistoviia uzatvorila zmluvu.
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Clanok 11l
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
poistovne (dalej len ,poistenec”), poistencom ¢lenskych Statov Eurdpskej Unie, Norska, LichtenStajnska, Islandu a
Svajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vySky Ghrady za zdravotna starostlivost alebo
sposobu uréenia vysky Uhrady za zdravotnl starostlivost, jej splatnosti a Gprava dalSich pravnych vztahov vznikajlcich
na zaklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

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

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

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvné strany sU povinné v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat najma nizSie uvedené predpisy.
V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie zmluvy stane nevykonatefnym v dbésledku zmeny pravnej Upravy, alebo bude
VvV rozpore so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouziji ustanovenia
pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazuju vyvinit maximalne Usilie za G¢elom odstranenia nesuladov zmluvnych
dojednani v désledku zmeny pravnej Gpravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

- zékon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 581/2004 Z.z.%),

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

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

- zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zékon ¢&. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov,

- zékon ¢&. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon ¢&. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych lieGebnych kipeloch, kipelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

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

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

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

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

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

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

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zéakladnych identifika¢nych (dajov, najneskér vSak
vtermine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatelne informuje zdravotnd poistoviiu 0 zmene zéakladnych identifikaénych Gdajov, napr. o zmene Statutarneho
organu alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikaéného &isla organizacie, &isla telefénu a &isla faxu, ako aj o
zmenach v zozname ¢iselnych kédov lekarov (sestier) a ¢iselnych kédov ambulancii, o zmenéach vo velkosti Gvéazkov
lekarov (sestier) a dalSich skutoénostiach, ktoré m6zu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, ato najmd o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.



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

4. 4. Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych (dajov postupovat v sulade so zakonom
€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.

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

4. 6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni doruéit képiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia orgadnom prisluSnym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dha pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti'; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podla bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorucit képiu dokladu o vyznaéeni zmeny Gdajov v povoleni vydaného organom prislusSnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
dnia vykonania vyznacenia zmeny Udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorugit kdpiu pravoplatného rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti; v pripade
doc¢asného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat ¢innost, na ktor( bol opravneny podla
docasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na Uhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dria pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial vietky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

n) poskytovat zdravotnej poistovni Udaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia (okrem Udajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializacnom odbore psychiatria alebo v Specializacnom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podla zoznamu choréb koédovanych podla pravidiel kédovania chordb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov uréenych prisluSnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnl starostlivost uhradzani na zéklade verejného zdravotného poistenia
okrem Gdajov o nakladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutll v Specializaénom odbore psychiatria alebo
v Specializa¢nom odbore detska psychiatria

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

0) v pripade indikacie vykonov spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov
uhradzanych v ramci preventivnej prehliadky, vystavit samostatnu Ziadanku,

p) viest, aktualizovat a na predchadzajucu Ziadost' zdravotnej poistovne jej v lehote 5 pracovnych dni od vyziadania
poskytnut zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej (t.j. inej ako neodkladnej) zdravotnej starostlivosti
v ramci jednotlivych oddeleni nemocnice a/alebo jednotlivych zariadeni jednodriovej zdravotnej starostlivosti
poskytovatela (dalej len ,,zoznam poskytovatela“) s uvedenim mena, priezviska a datumu narodenia poistenca, jeho
poradia v zozname poskytovatela, datumu zaradenia poistenca do zoznamu poskytovatela, datumu planovaného
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a odbornosti oddelenia nemocnice alebo zariadenia jednodriovej zdravotnej
starostlivosti, vramci ktorého ma byt poistencovi poskytnuta zdravotna starostlivost; tato povinnost sa nevztahuje
na tu zdravotnu starostlivost' (choroby), pre ktorl je zdravotna poistoviia povinna viest zoznam poistencov ¢akajlcich
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti podfa vSeobecne zavazného pravneho predpisu (dalej len ,zoznam
zdravotnej poistovne"),

q) postupovat tak, aby nedochadzalo k narastu poctu poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela alebo do
zoznamu zdravotnej poistovne; na UcCely tejto povinnosti sa za nérast poCtu poistencov povaZzuje situacia, ked je
v danom kalendarnom Stvrtroku pocet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela o viac ako 5 % vySSi ako je
pocet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela v bezprostredne predchadzajicom kalendarnom Stvrtroku,
resp. ked je vdanom kalendarnom Stvrtroku pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne o viac ako
3 % vySSi ako je pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne v bezprostredne predchadzajicom
kalendarnom Stvrtroku, priCom sa vychadza z udajov o pocte poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti u poskytovatela,

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

s) pocas trvania hospitalizaéného pripadu a po¢as hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni,
v pripade odporucenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spolo¢nych vysSetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a/alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na
odporuceni (napr. Ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest' jednoznacny identifikator stvisiaceho hospitaliza¢ného pripadu (dalej len



,ID hospitalizacného pripadu®) vytvoreny podfa platného metodického usmernenia o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydaného Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, kod odportc¢ajuceho poskytovatela (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporucenia.

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

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

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzacného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti suvisiacej s tymito programami.

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

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

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

c) materidlno-technické a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoznuje poskytndt poistencovi potrebna
zdravotnu starostlivost.

4. 9. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s
preskripénymi a indikaénymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zékona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pombckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vzdy rozhodujuce ich znenie platné v ¢ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lieC¢ivo uvedené v prilohe €. 1 kzakonu o liekoch a zdravotnickych poméckach,
predpisujuci lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim nazvu lie€iva za dodrzania
podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 zdkona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani huméanneho
lieku spdsobom podla predchadzajlcej vety a zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny je predpisujici lekar povinny
postupovat’ G€elne a hospodarne podfa sugasnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podia § 119
zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

Poskytovatel predpisuje ockovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula)
v realnom ¢ase planovaného o¢kovania podla davkovacej schémy uvedenej v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku
alebo podla o¢kovacieho kalendara pre povinné pravidelné oékovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v stlade s indikaénym a preskripénym obmedzenim. Pre vylu¢enie akychkolvek
pochybnosti, o¢kovanie poistenca mimo terminov uréenych o¢kovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zéklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za poruSenie postupu poskytovatela pri
predpisovani ockovacej latky podla tohto bodu.

4. 10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistovia, vykazuje na
Uhradu zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou sucasne s vykdzanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej
pomécky.

4. 11. Zdravotna poistovia je povinna uhradit poskytovatelovi zdravotnl starostlivost uhrddzanu na zéklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v stlade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

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

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

4. 14. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotnu starostlivost, ktorl poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom &lenskych $tatov Eurdpskej tnie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo Statov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len
Jpoistenci EU"), vrozsahu aza podmienok uréenych prislusnymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prisluSnou medzinarodnou zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutd
poistencom; to neplati, ak je v prislusSnej prilohe zmluvy dohodnuty spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny



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

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

Clanok vV
Globalny rozpo cet

5.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviia uhradi v silade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost”) blizSie uréenud v prilohe &. 2a
(okrem gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie, vykonov 333,334 a 335), v prilohe &. 2b
zmluvy, v prilohe €. 2c zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podla § 8 ods. 3 vyhlaSky MZ SR ¢.
412/2009 Z. z. v platnom zneni, a uznany $pecialny zdravotnicky material® (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na
Specialny zdravotnicky materidl podla zmluvy a/alebo podla niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie
su zahrnuté v Uhrade za zdravotnU starostlivost v suvislosti, s ktorou bol Specialny zdravotnicky material pouzity)
poskytnuty v prislusnom kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky
celkovej mesacnej uhrady (dalej len ,globalny rozpocet®). Zdravotna starostlivost, na ktord sa podla tohto bodu globalny
rozpocet nevztahuje, sa uhrddza bez ur€enia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.

5.2. Vyska globalneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac je 171 012,- eur.

5.3. V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanl zdravotnu starostlivost
a Speciélny zdravotnicky materidl v takom rozsahu, Ze celkovd suma Uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy by bola nizSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vySky Uhrad za poskytnutd
uznanu zdravotnu starostlivost’ sa pre dany kalendarny mesiac pomerne zvysia tak, Zze celkova suma Uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

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

5.5. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanl zdravotnu starostlivost a Specialny
zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma thrady by pri uplatneni vySok Uhrad za zdravotnu starostlivost
uvedenych v prisluSnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vySSia ako globalny rozpocet,
zvySuje sa globalny rozpocet o0 10 %. Ak poskytovatel po¢as sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu
zdravotnu starostlivost' a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady by pri uplatneni
vySok Uhrad za zdravotnu starostlivost uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o 20 %
nizSia ako globalny rozpocet, zniZuje sa globalny rozpocet o 10 %. Sledovanym obdobim pre ucely tohto bodu je prvych
Sest’ po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov z obdobia, po€as ktorého bola v kazdom kalendarnom mesiaci
vySka globalneho rozpoctu rovnaka. Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze ak neddjde
k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynut bezprostredne po skonéeni predchadzajuceho
sledovaného obdobia; ak dojde k zmene globalneho rozpoétu, nové sledované obdobie zagina plynat od kalendarneho
mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vySka globalneho rozpoctu. Globalny rozpocet zvySeny alebo znizeny na
zaklade tohto bodu zmluvy sa uplatni najskor od Stvrtého kalendarneho mesiaca nasledujiuceho po skonéeni prislusného
sledovaného obdobia s tym, Ze za G¢elom Upravy globalneho rozpoétu zmluvné strany bezodkladne uzatvoria dodatok
ku zmluve.

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

2 Na ucely ¢l. V sa Specidlnym zdravotnickym materidlom rozumie Specialny zdravotnicky material, ktory je v ¢ase jeho pouzitia
zaradeny do platného Zoznamu kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu
a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorich predpisov (dalej len ,,Zoznam SZM*), a $pecialny zdravotnicky material,
ktory nie je zaradeny v Zozname SZM a ktorého Ghradu zdravotna poistoviia schvalila.



5.7. Kazda zo zmluvnych strdn na pisomnU vyzvu druhej zmluvnej strany pristUpi k rokovaniu o uzavreti dodatku

ku zmluve alebo novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravi globalny rozpocet, ak:

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

b) dojde k legislativnej a/alebo inej pravne zavaznej regula¢nej Gprave zdravotnickej autority majlicej vplyv na rozsah a
Uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

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

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

5.8. Ustanovenia clankov VI a VIl zmluvy sa vykladaju a aplikuju tak, aby bol naplneny Gc€el ¢Elanku V zmluvy.
Ustanovenie bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoétom nepouziju.

Clanok VI
Splatnos t' Uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmie nky

6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada Gc¢tovny doklad — faktaru (dalej len ,faktara“) za poskytnutd zdravotnu
starostlivost' v zu¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zG¢tovacieho obdobia,
zmluve nie je dojednané inak. Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktlry pred
uplynutim zGé&tovacieho obdobia sa za defi dorucenia faktlry povazuje prvy kalendarny deri nasledujiceho mesiaca.
Poskytovatel je povinny predlozit faktlru niektorym zo spsobov uvedenych v bode 9.1. alebo podia bodu 9.2. zmluvy
a to v ¢leneni podia druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné
pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne Usilie, aby pre
Ucely Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpoétom pouzival iba jednu samostatnu faktlru za jedno
zUctovacie obdobie. Vzhlfadom na povahu globalneho rozpoctu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia
viac ako jednej faktlry za jedno zuctovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globalny rozpocet iba ku jednej
fakture. Bezprostredne predchadzajicimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podla ¢l. VI
a VIl zmluvy a ani Ghrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpo&tom.

6.2. Povinnou prilohou faktdry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky na datovych
médiach (disketa, CD, USB klG¢) obsahujice zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to v plathom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Ak predmetom zmluvy podla prilohy &. 1 k zmluve je:

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

b) poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktliry v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodriove]j zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

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

6.4. U formélne spravnej faktary vykona zdravotna poistovia najneskér do 25-tich dni odo dna jej dorucenia kontrolu
vecnej spravnosti Udajov uvedenych vo faktare ajej prilohach. Zdravotna poistoviia najma preveri, ¢i osoby, ktorym
poskytovatel v zG¢tovacom obdobi zdravotnd starostlivost poskytol, boli v éase poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistencami zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnuta zdravotna starostlivost hradena
zdravotnou poistoviiu. Zdravotna poistovia dalej vykona kontrolu, ¢i zdravotna starostlivost bola vykazana v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

6.5. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze vo faktire a jej prilohach su uvedené nespravne, nepravdivé alebo nelplné Udaje
alebo su vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu3 (dalej len
Jprotokol spornych dokladov®); pri€om opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vSetkych
Gdajov uvedenych vo faktlre a jej prilohach v sulade s ¢lankom VII zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovia
protokol spornych dokladov zaSle poskytovatelovi najneskor do 25-tich dni odo dfia doruéenia formalne spravnej faktury.
Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotnd poistoviia zaSle poskytovatelovi aj suhrnny prehlfad vysledku
spracovania zdravotnych vykonov (dalej len ,,lekarsky protokol”) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny Gétovny
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnl starostlivost hradend podla systému

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



diagnosticko-terapeutickych skupin, suhrnny prehlad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu
hospitalizacnych pripadov, vratane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov
spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek poskytnutych poCas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
hradenej podla systému DRG a zahrnutych v Ghrade za hospitaliza¢ny pripad.

6.6. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi faktdru vo vySke sumy urcenej podla lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruéi opravny G¢tovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uréenou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doruc¢i peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uUcétovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doru¢eny zdravotnou poistoviiou podla bodu 6.5. zmluvy. Doru¢enim formalne avecne spravneho
opravného uc¢tovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktlra povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podfla bodu 6.7. zmluvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného uctovného dokladu podla bodu 6.6. zmluvy nesihlasi so
skuto¢nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od doruéenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zaSle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej doru¢enia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnu faktiru len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich ¢ast podfa platnych datovych rozhrani
a predlozi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktary je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamécie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutoénosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.8. Ak zdravotna poistovia neakceptuje reklaméaciu poskytovatela podfa bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel méze
poziadat zdravotn( poistovriiu o rokovanie do 10-tich dni od doru¢enia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamécii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od doruéenia
lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania zdravotna poistoviia vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis
zaSle najneskoér do 10-ich dni od skonéenia rokovania poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych
stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich Casti, poskytovatel vystavi
samostatnu faktdru na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie. Faktdra je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana
zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto¢nosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.9. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne a vecne spravnej faktiry je 30 dni odo dfia jej doruéenia do
zdravotnej poistovne. V pripade doruéenia vecne nespravnej faktiry, podla bodu 6.3. zmluvy sa faktdra povaZzuje za
formalne avecne spravnu az dorué¢enim formalne a vecne spravneho opravného Uétovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Uctovny doklad je doru¢eny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktary je 30 dni od dorucenia vecne nespravnej faktiry do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny uc¢tovny doklad je doruceny po 25-tom dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktdry je 5 pracovnych dni odo dra dorucenia formdalne avecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne ddjde driom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnut( zdravotn(
starostlivost na Ucet poskytovatela.

6.11. Faktlry, ako aj opravné Uc¢tovné doklady sa povazuju za doru¢ené do zdravotnej poistovne, ak su doruéené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru¢ovania podla bodu 9.2. zmluvy.

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

6.13. Za spravne vykazany hospitalizany pripad sa povaZuje hospitalizacny pripad vykazany na Uhradu zdravotnej
poistovni v sulade pravidlami kédovania chorbéb a pravidlami kdédovania zdravotnych vykonov podla prislusného
vSeobecne zéavazného pravneho predpisu a v sulade s ostatnymi prislusnymi podmienkami Uhrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poistoviou.

Clanok VI
Kontrolna ¢&innos t’

7.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnG ¢&innost u poskytovatela zamerand na Gcelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrzZiavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
podla systému DRG a dalSich zmluvnych podmienok. Zdravotna poistoviia je opravnena vykonat kontrolnd &innost
(dalej len ,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek aj bez predchadzajiceho oznamenia.

7.2. Zdravotna poistovia vykonava kontrolna ¢innost podla bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
areviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
dodrziavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a/alebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami
poverenymi vykonom kontroly na zéklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len ,poverena osoba®).



7.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych dnioch v ¢ase
schvalenych ordina¢nych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodnl inak. Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajiceho oznamenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvalenych ordinaénych
hodin, pricom kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spdsobom narusit beznl prevadzku pracovisk poskytovatela.

7.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

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

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

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

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

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

7.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok zmluvy; dorué¢enim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuje za skonéend,

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

7.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 7.6., pism. b) zmluvy, ktory zaSlu poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dfia skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa doruéuje Statutdrnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporuéenou poStou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

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

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

7.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skuto¢nost v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa dorucuje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporu¢enou posStou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

7.11.Kontrola je ukonéena driom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatefom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukonéent dfiom doruenia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 7.8. zmluvy alebo marnym uplynutim
lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je
dotknuté.

7.12.Za ukoncenul sa povazuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat protokol o kontrole alebo
zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zapisnica k protokolu o kontrole doruc¢ované
poskytovatelovi doporu¢enou poStou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedoru¢ené.

Clanok Vi
Nasledky poruSenia niektorych povinnosti

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



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

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

8.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej thrady a/alebo Uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 8.3. zmluvy vo vyske uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo dfia doruéenia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

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

8.6. Ak je zdravotna poistoviia v omeskani s plnenim svojho periazného zavazku voéi poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit voci nej Grok z omeskania podla prislusného ustanovenia zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov.

8.7. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zéklade vykonanej kontroly (¢lanok VII zmluvy) zisti, Ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomdcok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikacné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajliceho sUhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovani alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych pomockach a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomocky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia méa pravo na nahradu tohto plnenia vo¢i poskytovatelovi,
v mene ktorého predpisujici lekar nespravne (podla tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnena voéi najblizSiemu splatnému vyuétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vylétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohladavku, ktora jej vznikla ztitulu zrealizovania povinného pinenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych pomdéckach.

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

8.9. Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinnd zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajlicu
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktort porusila.

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

8.11. Ak predpisujici lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomécku a/alebo dietetick(l potravinu
v prospech inej osoby (najmad konzumacia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou pomdckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prislusnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, méze si
zdravotna poistovna uplatnit zmluvn( pokutu u poskytovatela az do vySky 25 % ceny lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre uréenie vySky zmluvnej pokuty podfa tohto bodu je
rozhodujuca maximalna vySka Uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetickd potravinu
v ¢ase ich predpisu ur¢end rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prislusného organu.

8.12.Zdravotna poistoviia si mdéze uplatnit u poskytovatela zmluvni pokutu az do vySky 100 €, ak v Ease zalatia
kontroly podra ¢lanku VII zmluvy zdravotnou poistoviiou uhradené zdravotné vykony, lieky, zdravotnicke pomdcky, alebo
dietetické potraviny boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi a/alebo v nedostato¢nom rozsahu, najma ak Udaje v zdravotnej dokumentéacii neposkytuju Uplny, pravdivy a v
plnom rozsahu ¢itatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za kazdé jedno takéto porusSenie.

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

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

8.14. Ak zdravotna poistovria kontrolou Uhrady za hospitalizaény pripad zisti, Ze poskytovatel porusil pravidla kddovania
choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov podla prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a
zdravotna poistoviia uhradila za hospitalizaény pripad vySSiu Uhradu, ako na ktorG ma poskytovatel Ustavnej
starostlivosti narok podfa zmluvy,

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vSetkych hospitalizaénych pripadov a minimalne v8ak 10 hospitalizaénych pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistoviia je opravnena znizit dhradu za
vSetky hospitalizacné pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi vySkou Uhrady za
hospitalizacny pripad a spravnou vySkou Uhrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizaénych pripadov, ktoré



poskytovatel Ustavnej starostlivosti mal vykazat pri dodrzani pravidiel kédovania choréb a pravidiel kédovania
zdravotnych vykonov podla prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu, za vSetky hospitalizacné pripady
vykazané v kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo

b) zdravotna poistovna je opravnena uplatnit u poskytovatela narok na nahradu pinenia nakladov za kazdy uhradeny
hospitalizaény pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vySke rozdielu medzi Uhradou za hospitalizaény pripad
vykazanou poskytovatelom a spravnou vySkou Uhrady, ktord mal poskytovatel vykazat pri dodrzani pravidiel kédovania
choréb a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov podla prislusného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a
zarovefi je opravnena uplatnit u tohto poskytovatela zmluvnl pokutu najviac vo vySke 2-nasobku rozdielu podia
predchadzajlcej vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizaény pripad.

Ak zdravotna poistoviia postupovala podla tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouzijd,
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouziju primerane. Ustanovenia bodu 8.14. zmluvy sa aplikuju najskor na
obdobie od 1.1.2018, ak vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovi inak.

Clanok IX
Doru ¢ovanie

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

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka doruCovana podla tohto bodu sa povaZuje za doruéenu ak bola doru¢ena priamo na adresu uréend v
¢lanku | zmluvy.

9.2. Poskytovatel mdze zasielku - faktdru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podla
¢lanku VI zmluvy, okrem niektorého zo spdsobov podla bodu 9.1. zmluvy, dorugit zdravotnej poistovni aj elektronicky
prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky, Zze medzi
poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorend osobitnd zmluva, ktorej predmetom je Uprava spdsobu
doru€ovania zasielky podla tohto bodu a s tym suvisiacich Gkonov.

9.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla ¢&lanku VI zmluvy a koreSpondencie
obsahujucej osobné Gdaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu doruéovat' aj e-mailom.

Clanok X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

10.1. Zmluva je uzatvorena dfiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial nedéjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty defi, povaZuje sa zmluva za uzatvorenu v denf, kedy zmluvu podpisala v poradi
druh& zmluvné strana.

10.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym dnom nasledujuceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani oboma
zmluvnymi stranami (s vynimkou bodu 9.2. zmluvy, ktory nadobudne G¢innost dfiom nadobudnutia G¢innosti osobitnej
zmluvy podla uvedeného bodu), za podmienky, Ze najneskdr defi pred nadobudnutim G¢innosti bola zverejnena na
webovom sidle zdravotnej poistovne. Uginnost zmluvy sa pozastavuje podas a vrozsahu dodasného pozastavenia
povolenia poskytovatela; k pozastaveniu G¢innosti zmluvy déjde prvym dfiom nasledujicim po dni nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia.

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

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

10.5. Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) na zéklade vypovede z dévodov uvedenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 z&kona ¢. 581/2004 Z.z.

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

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

Clanok Xl
Zavere €né ustanovenia

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



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

11.3. Neoddelitelnou sucastou zmluvy su nasledovné prilohy:

Priloha &. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2a Podmienky hrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2b Podmienky thrady poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2c Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin

Priloha €. 3 Zdravotnou poistovriou schvalené zdravotné vykony

11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo sc€asti U¢inné alebo neskér stratia Uc¢innost, nie je tym
dotknuté platnost’ a uc¢innost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedc¢innych ustanoveni sa pouzije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa ¢o najviac priblizuje umyslu a Gcelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tato otazku do Gvahy.

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

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

Bratislava dfia ...........cc.eee...... 2017 Trenéin dha ...oeeeveeeeeeeeeeennn. 2017
Union zdravotnda poistoviia, a.s. Fakultnd nemocnica Trenéin
Ing. Elena Majekova Ing. Marian Jurus, generdlny riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

MUDr. Stanislav Pastva, medicinsky riaditel



Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostliv osti

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

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Fakultna nemocnica Trencin

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: P42383

Kaéd Kéd odbornosti A p Druh odborného
poskytovate l'a Gtvaru* feceyedbeliesiinas Gtvaru**
P42383001101 001 vnutorné lekarstvo 1
P42383002101 002 infektologia 1
P42383003101 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 1
P42383004101 004 neurolégia 1
P42383005101 005 psychiatria 1
P42383007101 007 pediatria 1
P42383009101 009 gynekoldgia a pérodnictvo 1
P42383010101 010 chirurgia 1
P42383010102 010 chirurgia 1
P42383011101 011 ortopédia 1
P42383012101 012 urolégia 1
P42383013101 013 Urazova chirurgia 1
P42383014101 014 otorinolaryngoldgia 1
P42383015101 015 oftalmolégia 1
P42383019101 019 klinicka onkologia 1
P42383025101 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 1
P42383027101 027 fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia 1
P42383051101 051 neonatolégia 1
P42383060101 060 geriatria 1
P42383196101 196 JIS interna 1
P42383201101 201 JIS neurologicka 1
P42383202101 202 JIS chirurgicka 1
P42383203101 203 JRSN (jednotka resuscita¢nej starostlivosti 0 novorodencov) 1
P42383205101 205 dihodobo chorych 1
P42383613101 613 JIS drazovéa 1
P42383707101 707 JISN (jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodenecov) 1
P42383001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P42383001202 001 vnutorné lekarstvo 2
P42383002201 002 infektologia 2
P42383002202 002 infektologia 2
P42383003201 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 2
P42383003202 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 2
P42383004201 004 neurolégia 2
P42383004202 004 neurolégia 2
P42383005201 005 psychiatria 2
P42383007201 007 pediatria 2
P42383009202 009 gynekoldgia a poérodnictvo 2
P42383009203 009 gynekoldgia a pérodnictvo 2




P42383009201 009 gynekoldgia a pérodnictvo 2
P42383010201 010 chirurgia 2
P42383010202 010 chirurgia 2
P42383010203 010 chirurgia 2
P42383011201 011 ortopédia 2
P42383011202 011 ortopédia 2
P42383012201 012 uroldgia 2
P42383013201 013 Urazova chirurgia 2
P42383014202 014 otorinolaryngoldgia 2
P42383014201 014 otorinolaryngolégia 2
P42383015202 015 oftalmologia 2
P42383015203 015 oftalmoldgia 2
P42383015201 015 oftalmologia 2
P42383015204 015 oftalmoldgia 2
P42383018201 018 dermatovenerologia 2
P42383018202 018 dermatoveneroldgia 2
P42383019201 019 klinicka onkolégia 2
P42383019202 019 klinicka onkologia 2
P42383019203 019 klinicka onkolégia 2
P42383025201 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 2
P42383027201 027 fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 2
P42383027202 027 fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia 2
P42383031201 031 hematoldgia a transfuziolégia 2
P42383037201 037 neurochirurgia 2
P42383040201 040 klinicka imunoldgia a alergoldgia 2
P42383046201 046 algeziologia 2
P42383048201 048 gastroenterologia 2
P42383048202 048 gastroenterolégia 2
P42383049201 049 kardiolégia 2
P42383049202 049 kardiologia 2
P42383050201 050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 2
P42383051201 051 neonatolégia 2
P42383056201 056 angiolégia 2
P42383060201 060 geriatria 2
P42383062201 062 lekarska genetika 2
P42383063201 063 nefrolégia 2
P42383064201 064 endokrinolégia 2
P42383068201 068 cievna chirurgia 2
P42383073201 073 medicina drogovych zavislosti 2
P42383074201 074 gerontopsychiatria 2
P42383104201 104 pediatricka neurolégia 2
P42383114201 114 pediatricka otorinolaryngolégia 2
P42383140201 140 pediatricka imunolégia a alergioldgia 2
P42383141201 141 klinicka logopédia 2
P42383144201 144 klinicka psychologia 2
P42383144202 144 klinicka psycholégia 2
P42383153201 153 pediatricka endokrinoldgia a diabetol6gia, poruchy latkovej 2
premeny a vyzivy
P42383154201 154 pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldgia a vyziva 2




P42383155201 155 pediatricka kardiolégia 2
P42383176201 176 LSPP vSeobecna ambulatna starostlivost pre deti a dorast 2
- ambulantna
P42383216201 216 hepatolégia 2
P42383229201 229 onkoldgia v gynekoldgii 2
P42383312201 312 gynekologicka urolégia 2
P42383322201 322 onkoldgia v urolégii 2
P42383336201 336 pediatricka oftalmoldgia 2
P42383009401 009 gynekoldgia a pérodnictvo 4
P42383010401 010 chirurgia 4
P42383011401 011 ortopédia 4
P42383012401 012 uroldgia 4
P42383013401 013 Urazova chirurgia 4
P42383014401 014 otorinolaryngolégia 4
P42383015401 015 oftalmologia 4
P42383023501 023 rédiologia 5
P42383023502 023 radiologia 5
P42383023503 023 rédiologia 5
P42383023504 023 radiologia 5
P42383023505 023 rédiologia 5
P42383024501 024 klinicka biochémia 5
P42383027501 027 fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia 5
P42383027502 027 fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia 5
P42383031501 031 hematoldgia a transfuziolégia 5
P42383034501 034 klinick& mikrobiolégia 5
P42383040501 040 klinicka imunolégia a alergoldgia 5
P42383043501 043 radiacna onkolégia 5
P42383043502 043 radia¢na onkologia 5
P42383043503 043 radiacna onkolégia 5
P42383062501 062 lekarska genetika 5
P42383186501 186 centralna sterilizacia 5
P42383247501 247 ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve 5
P42383303501 303 abdominalna ultrasonografia u dospelych 5
P42383594501 594 intervenéna ultrasonografia v urolégii 5
P42383004601 004 neurolégia 6
P42383005601 005 psychiatria 6
P42383001801 001 vnutorné lekarstvo 8
P42383002801 002 infektolégia 8
P42383003801 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 8
P42383004801 004 neurolégia 8
P42383005801 005 psychiatria 8
P42383007801 007 pediatria 8
P42383009801 009 gynekoldgia a poérodnictvo 8
P42383010801 010 chirurgia 8
P42383012801 012 uroldgia 8
P42383013801 013 Urazova chirurgia 8
P42383014801 014 otorinolaryngoldgia 8
P42383015801 015 oftalmoldgia 8
P42383025801 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 8




P42383051801 051 neonatolégia

P42383060801 060 geriatria

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

1 - Ustavna zdravotnd starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — (tvar jednodnovej zdravotnej starostlivosti

5 — (tvar spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby




Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

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

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatefom v radmci lekarskej sluzby prvej pomoci
(dalej len ,LSPP“) zdravotnej poistovni v sulade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
aich bodovych hodnét" (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia vliddy SR €. 226/2005 Z. z. o vySke
Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhraddza zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni
neskorSich predpisov,

b) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi LSPP predstavuje suc¢in po¢tu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 1 ¢asti A) tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

¢) do financného rozsahu podrfa pism. b) tohto bodu sa nezapocitavaji néklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznac¢ené v stlpci ,sp6sob Uhrady”

pismenom ,A“a ,AS" (Na zaklade z&kona ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov),

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

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

A. Lekérska sluzba prvej pomoci pre deti a dorast a navstevna lekarska sluzba prvej pomoci
1. Uhrada zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci LSPP:

Spésob thrady Specifikacia podmienok Ghrady VySka U hrady v €

cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre deti a dorast 0,0237

2. Kvyske thrady podla bodu 1 pism. b) tejto €asti prilohy sa pripo&itava vySka uhrady 0,098586 € mesacne na jedného
poistenca v spadovom Uzemi uréenom prislusnym organom ato najmd na zaklade povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, rozpisu vykonavania LSPP alebo iného aktu prislusného organu.

3. Vpripade, Ze vramci ur€itého spadového Uzemia uréeného prislusSnym orgdnom poskytuje LSPP viac ako jeden
poskytovatel LSPP (dalej len ,spoloéné spadové Uzemie“), pocet poistencov vtomto spoloénom spadovom uzemi,
nevyhnutny pre vypocéet vysky mesacénej Uhrady pre kazdého poskytovatela LSPP podla predchadzajiceho bodu,
predstavuje podiel poctu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom Gzemi a poctu poskytovatelov poskytujucich
LSPP v spoloénom spadovom Gzemi.

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

Spésob thrady Specifikacia podmienok hrady Vyyska U hrady v €
cena za 1km typ prevozu LSPP - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom 0,50
cena za 1km typ prevozu LSPR - doprava lekéara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym 0.25
vozidlom '

Il.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivo ~ st’

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

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov“), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR ¢&. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uUhrady, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon

podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za v3etky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,



c) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov uréent bodovld hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym sihlasom a to najviac vo vySke preukéazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na lieky plne alebo Ciastoéne uhradzané na
zéklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady*

pismenom ,A“a ,AS" (Na zaklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uUhrady liekov, zdravotnickych
pomoécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transflzne lieky.

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

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

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

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

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivos  t v Specializa énom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore vnitorné lekarstvo sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0430 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneé¢nika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinébmu*/ G€¢inného od 1.januara 2012 za
odmienok podla tejto tabulky:

Kod Vykazovanie / vysledok vek/ Pocet bodov
vykonu Y Wy frekvencia / vys etrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby 7212.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1 350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kddom choroby Z12.1 za 10 rokov
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kdédom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369

- - - , , za 10 rokov

763sn | vykazuje sa v pripade negativheho nélezu s kédom choroby 712.1
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivos  t' v $pecializa énom odbore chirurgia

Zdravotne vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore chirurgia sa uhradzaji podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 aZ 6 Casti Specializovana ambulantn& starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0430 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny konecnika a hrubého &reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu*/ G¢inného od 1.januara 2012 za
odmienok podla tejto tabulky:

Kéd Vykazovanie / vysledok Vek / Pocet bodov

vykonu Y vy frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 50

k
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 712.1 rol(())vr,orsgvza 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho néalezu s k6dom choroby 212.1
763pp vo veku nad 50

k
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 712.1 rol(())vr,orsgvza 2 369
763pn




Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivos £ v 3pecializa énom odbore uroldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore uroldgia sa uhradzaju podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost.

a) Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0430 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na véasné
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane réd podla tejto tabulky:

Kéd Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a | vykazuje sa s kddom choroby 712.5;
158 vo frekvencii podla zékona 577/2004 Z.z. vzneni neskorSich | mdze sa vykazat s vykonom 5302
predpisov

b) Osobitne sa uhrddzaju jednorazové zdravotnicke pomocky (dalej len ,JZP) pouZité pri poskytnuti uvedenych zdravotnych
vykonoch v nadobuddacej cene, najviac vSak v uvedenej maximalnej cene podla tejto tabulky:

Kéd vykonu Kéd JzP Ozna &enie JZP Max'mé'g‘;;evng Uhrady
5153a 160005 |punkéna ihla 66,00
1795, 5158b, 1822 160006 |SET - epicystostomicky, nefrostomicky, cystostomicky 199,00
1791, 1792, 1793, 1794 160009 |[cievka 51,00
5158a 160007*/ |stent 1992,00
5158 160008 |double pigtail 17,00
1722, 1723 160010 |permanentny katéter (na 3 — 6 mesiacov) 17,00

Vysvetlivky: */ Podmienkou Uhrady JZP je predchadzajlci pisomny sthlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide o poskytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel Ziada o suhlas zdravotn( poistoviiu dodato¢ne, najneskdr vSak v prvy pracovny der po
poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Suhlas zdravotnej poistovne na Uhradu zdravotnickej pomdcky je platny jeden rok, alebo
do momentu preradenia zdravotnickej pomdcky zo Zoznamu ZM do Zoznamu SZM, podla toho, ktora z uvedenych skuto&nosti nastane
skor.

V pripade, Ze zdravotnicke pomécky uvedené v pism. b) tejto Casti prilohy sa na zéklade kategorizacie Specialnych
zdravotnickych materialov (dalej aj ako ,SZM") stan( sGéastou Zoznamu Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdravotna poistoviia
uhradi tento SZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vysky
prislunej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
uhrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy3sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej
polozky uvedena v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v suvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku
poistenca na Uhradu SZM.

D. Specializovan&d ambulantna zdravotné starostlivos ' v 3pecializa énom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gastroenterologia sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 Easti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0430 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektadlneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému?*/, ktoré nadobudlo G¢innost 1.
januéra 2012 (dalej len ,,program skriningu kolorektalneho karcinému*), podla tejto tabulky:

Kod Vykazovanie / vysledok vek/ Pocet bodov
vyk onu Y vy frekvencia / vySetrenie
760sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z212.1
760pp vo veku nad 1 350

. P P . p 50 rokov, raz

760sn vykazuje sa v pripade negativneho ndlezu s kédom choroby 712.1 72 10 rokov
760pn
763sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad

763pp 50 rokov, raz 2 369




763sn vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kédom choroby 212.1 za 10 rokov
763pn
Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu podla tejto tabulky:

,KOd Vykazovanie Vek / frekvencia Pocgt bOd(.)V
vykonu / vySetrenie
vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u 0séb so zvySenym rizikom
763 vykazuje sa s kddom | ochorenia na rakovinu hrubého &reva a koneénika bez vekového 2369
P choroby 712.1 obmedzenia, pri negativite pri prvej kolonoskopickej prehliadke raz
za 5 rokov

E. Specializovand ambulantna zdravotné starostlivos  t' v 3pecializa énom odbore oftalmolédgia

Zdravotne vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore oftalmoldgia sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 - asti Specializovand ambulantna starostlivost.

Osobitne sa uhradzaji dolu uvedené zdravotné vykony v Specializaénom odbore oftalmolégia podla tejto tabulky:

Sposob dhrady Specifikacia podmienok dhrady Vyskavughrady
cena bodu za zdravotné vykony 1226, 1227, 1240, 1246, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

1. Specializovana ambulantna zdravotna starostliv.  ost’ v Specializa énom odbore gynekoldgia a pérodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializa €énom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka“) po dovfSeni 15-teho roku zivota
na zéklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je su€astou zdravotnej dokumentécie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktord uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym dfiom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola novad dohoda podpisand za podmienky predchadzajuceho preukazatelného
(pisomného) odstipenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho poskytovatela,

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitacna platbu na td istd poistenku (dalej len ,kapitovana
poistenka“) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie prvopisu dohody podla tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na dhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zdkonny zéastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu thradu kapitaénej platby za kapitovani poistenku, ktord opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spétne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu
inému poskytovatelovi,

e) ma néarok, aby zdravotna poistovia vykonala porovnanie kapitaného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. c) tohto bodu ainformovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

f)  pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gynekolégia a
porodnictvo (dalej len ,SAS“) podla tejto Gasti prilohy a nasledujlicej &asti tejto prilohy uvadza kody chordb podla
medzinarodnej klasifikdcie chordb v platnom zneni v troj aZz patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujucej €asti tejto prilohy su kédy choréb uvedené v tvare podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v plathom zneni (dalej len ,kod choroby*).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesacne za jednu
oistenku zdravotnej poistovne takto:

Spdsob Uhrady Vyska Uhrady v €
kapitacia 1,40
3. Kapitacia podla bodu 2 tejto €asti prilohy nezahffia Ghradu :




a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajdci suhlas,
oznacéené vstipci ,Spbsob Uhrady* pismenom ,A“ a ,AS“ (Na zaklade zékona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sllade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov, ktoré sa uhraddzaju cenou bodu vo vyske 0,0430 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kod

. Vek / frekvencia Vykazovanie
vykon u
100 vykazuje sa s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
mbZe sa vykazat, ak nie je su€astou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve pri fyziologickom tehotenstve sa vykazuje s kédom
103* | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni choroby Z34.0 alebo Z34.8 alebo Z35.4,
pri patologickom tehotenstve s kddom choroby Z35.2
105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kédom choroby 739.2
157 Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kédom choroby Z01.4

tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-ro¢nom intervale do veku 64 rokov. . )
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
zacal skrining aj neskdr ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukonéi vo veku 64 rokov, ak budi posledné 3 cytologické
nalezy negativne

Vysvetlivky: */ Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedend prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podla bodu 3 pism. b) tejto ¢asti prilohy.

c) zdravotnych vykonov spolognych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ*) poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulancidch SAS, ktoré sa uhradzaji v cenach podla tejto tabulky:

iﬁ?:g;? Specifikécia podmienok dhrady Vyska dhrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podia pismena c) tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj

a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po€as tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZdenne poc€as obdobia poslednych Styroch tyZzdrov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa suCasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuji sa v nadvéznosti na
vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania
jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

ce) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzaji cenou bodu vo vySke 0,0073 €,

cf)  vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa su¢asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podra pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistovna uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splfa, ktory je zaroven
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) v pripade, Ze u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia
a porodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod k6dom
lekéra, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti
podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusnd odbornost.



4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaji v cene bodu vo vySke 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0073 €.

B) Specializovana ambulantnd zdravotna starostlivos  t v Specializa énom odbore gynekoldgia a pérodnictvo,
reproduk €énd medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v  gynekolégii a pdrodnictve, mamoldgia
a v certifikovanej pracovnej  €innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhréddzaju takto:

a) zdravotné vykony vykdzané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov podla Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét" (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia vliady SR €. 226/2005 Z.z., o vysSke Uhrady za
zdravotnu starostlivost, ktorl uhrddza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto &asti prilohy, predstavuje sugéin poétu

bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto ¢asti prilohy za

vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykdzané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov urent bodovl hodnotu, méze zdravotna poistovia uhradit

poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nékladov spojenych s jeho

poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) ac) tohto bodu sa nezapoc€itava Uhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych

liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sulade s preskripénymi obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami

Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas, oznacené v stlpci ,spdsob thrady* pismenom ,A" a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podla tejto Sasti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto

Casti prilohy sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0197 €.

3. Osobithe sa uhradzaji vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS za
odmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Spbsob
Uhrady
cena bodu |vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového

Specifikacia podmienok thrady VySka Uhrady v €

vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 00073
cena bodu  |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118, 5303, 5305 0,0200
cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhrédzaju u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prisluSny pristroj
a zdravotna poistovha suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s kédom choroby 7234.0, Z34.8, 235.2 alebo 235.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdnov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa sic¢asne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v €asti A) bod 3 pism. b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v rdmci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takomto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

f) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa su¢asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4.

IV.  Uhrada za vykon expektacie pacienta

1. Vykony expektécie pacienta poistencovi sa uhradzaji cenou vykonu za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykadzany
a zdravotnou poistoviiou uznany vykon takto:

Kod . . il
vykonu Nazov vykonu Vyska Uhrady v€
Y0027 Expektacia pacienta na pracovisku v odbornosti urgentnd medicina s kddom 98€
P42383-007-8-01




2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti na 16zku prislusneho pracoviska, ktoré trva minimalne 4 hodiny a neprekroCi 24
hodin. Uhrada za vykon zahffia vSetky néklady na potrebné diagnostické, terapeutické a oSetrovatelské vykony
poskytnuté pacientovi vratane konzilidrnych vySetreni, spotrebovanych liekov a zdravotnickych pomécok.

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

V. Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionéari sa uhradzaju cenou oSetrovacieho dia za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci den, takto:

Druh zdravotnickeho zariadenia Vyska Uhrady v €

Stacionar

opakovana denna ambulantné starostlivost 13,80.-

2. Za oSetrovaci den v stacionari sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom 24
hodin (dalej len ,denny pobyt“) v nadvaznosti na predchadzajlicu ambulantni alebo Ustavnu zdravotn( starostlivost.

3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporicanie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti, u ktorého
je poistenec v dlhodobej alebo dispenzéarnej starostlivosti (dalej len ,o0Setrujaci lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vycerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotnd poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oS3etrujiceho lekara
s oddévodnenim potreby dalSej lieCby formou denného pobytu v stacionéri.

5. Maximalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyéerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistovna na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara s odévodnenim potreby dalSej liecby
formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dna su zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

VI.  Zariadenia spolo €énych vySetrovacich a lie €ebnych zloziek

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

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

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializa¢nych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje sicin poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo ¢iasto¢ne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob Ghrady“ pismenom ,A“ a
LAS™/, ani naklady na dalsie pripo&itatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

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

! Zakon & 363/2011 Z.z. 0 rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



A) Laboratorne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlci zdravotna starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych
odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
sUsmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetren i“,

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

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

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej si¢astou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotnd poistovia informuje
poskytovatela najneskor 21 dni pred planovanym driiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializa¢nych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vySke v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistovriou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zavisi od
splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizSie:

» zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €
na zaklade splnenia MK

Motiva €né kritérium

ordina¢né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manuélne naroénych zdravotnych vykonov

laboratérny informaény systém
akreditacia

0,0057

4. Poskytovatel poskytujlci zdravotna starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vylu¢ne koédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod . . Poéet . .
vykonu N&zov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
- . N . N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningove cytologické vySetrenie C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
9980 | steru z kr€ka maternice 1 000 }
. . M . C80.9, D06.9;
realizované konvenénou metodou. , . . . A . . . o
vykon je mozné vykdzat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
logické VW& . Vykazuje sa s kédmi choroby 701.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
?{f ogic e".yse"e?.'e steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
réka maternice realizovane C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a | konvenénou metddou /vek 1 000 C80.9 D06.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 Lo e . . o
rokov/ vykon je mozZzné vykazat maximélne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢&islo
Vykazuje sa s kddmi choroby Z201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konvenénou metddou /kontrolné C80.9, D06.9;
cytologické vySetrenie/ vykon je moZné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo
Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kdédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kédy choroby: 201.4; Z12.4,

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

Vykazovana je kone¢na diagndza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

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

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



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

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

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

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

zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

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

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

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

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou mé uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuziolégia, klinick& mikrobioldgia, klinickd imunoldgia
a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializatnom odbore radioldgia, predstavuje sicin poc¢tu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za v3etky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

: Cenové Urovne Zmluvna
Zobrazoyaua Kritérium pod l'a splnenia | cena bodu v
modalita .
kritérii v € €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvenc¢né rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni
- . 0,007400
) za jeden kalendérny rok
mamografia . . - — — - 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- p 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poditadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 0005000
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500 '
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005000
MR’pI’ISt[OJ 0,2 T,az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900
organového systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600 <
rezonancia MR pristroj0,3T-10T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004900
MR pristroj 3T a vyssie 0,005600
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materiélov v zmysle zakona &.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uUhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zoznam
SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na 3Specializaény odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatelni poloZzku k Ghrade vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vySky prislusnej maximalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3Speciélneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri suéasnom dodrZani v3etkych ostatych prislusnych podmienok Uhrady SZM, ak nie je



dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vy3Sia ako maximéalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocitatelnej polozky uvedena v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

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

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

C) Fyziatria, balneoldgia a lie éebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieGebné rehabilithcia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kddmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializacnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujGcemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieGebné rehabilithcia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kddmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vySke 0,011618 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilithcia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

VII.  Priamo hradené vykony

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

vyll<<g(rj1u Nazov vykonu diagnézy (I)r(l:icliJl(I;':rle(I)(;‘tai rf'::l)((\'g:é?: iné podmienky Uhrady uhrag av
poruchy metabolizmu Zeleza v zmysle
zvySenej hladiny feritinu, zvySenej
saturacie transferinu a koncentracie
Hemochromatéza | _ ) Zeleza v krvi; poruchy g_Iukézovej

9554 | /mutécie E83.1 031 jedenkrét | tolerancie ("bronzavy diabetes”); 90
C282Y H63D S65C/ za Zivot |d|0pat|ck_a r]e_pato_pgtla, _cwhoza,

’ ' pankreaticka insuficiencia, hepato-
splenomegalia; mutacie HFE génu v
rodinnej anamnéze, rodinny vyskyt
hemochromaté6zy
idiopaticky ikterus so zvySenou hladinou
nekonjugovaného bilirubinu; vyrazny

Gilbertov syndrom 020.031 prolongovany novorodenecky ikterus;

9556 /enhancer T-3279G génu £80.4 048’154’ jedenkrat hyperbilirubinémia a ikterus spdsobeny 60
UGT1A1, A(TA)7TAA box ’ 216’ ' za Zivot podanim farmak; vyrazné toxické prejavy
promotora/ pocas lie€by iriniotekanom; - vyskyt

Gilbertovho syndrému v rodinnej
anamnéze
Lakt6zova intolerancia ‘edenkrat

9558 | /mutécie LCT T- E73.0, E74.9 062,007 Jza sivot 40
13910C,A-22018G/

Celiakia /mutécie . .

9559 | DQA1*0501,DQB1%0201/ | K90.0 062,007 Jz?gslgtat 90
202,DRB1*04/




D68.5, D68.6, 001.004.00
9974b Trombofilné mutacie D68.8, D68.9, 9 03;1 049 0 jedenkrat pri vySetreni 6 a viac mutacii dolozit 20
/detekcia jednej mutacie/ | G25.2, 163.9, 5’6 067 ™ | za Zivot k faktdre Ziadanku od indikujaceho lekara
180.0 '
Warfarin optimalizacia antikoagula¢nej liecby;
9975 farmakogenomicky test 180.0 — 180.9, 031 jedenkrat individualizovany farmakogeneticky 90
(mutacie CYP2C 181, 792.1 za Zivot pristup pri nastavovani antikoagulacie
2,CYP2C 3, VKORC1) warfarinom
maximalne
10
Hyperbaricka S)fggrz]::.”
oxygenoterapia jeden sérii prtje Dodrzanie indikacii HBO podla UHMS
333 | poistenec vo velkej dant 2016 s predchadzajicim suhlasom 33
komore, pri vitalnej lieCbe diagnézu a zdravotnej poistovne
za dve hodiny maximalne
3 série za
rok
maximalne
10
Hyperbaricka S)fggrz]::.”
oxygenoterapia jeden sérii prejz Dodrzanie indikacii HBO podla UHMS
334 | poistenec vo velkej dan 2016 s predchadzajicim suhlasom 33
komore, pri planovanej diagnézu a zdravotnej poistovne
liecbe za dve hodiny maximalne
3 série za
rok
maximalne
10
expozicii
Hyperbaricka \Sléﬁ?nfé DodrZzanie indikécii HBO podla UHMS
335 | oxygenoterapia v danﬂp 2016 s predchadzajicim sihlasom 39,83
jednomiestnej komore diagnézu a zdravotnej poistovne
maximalne
3 série za
rok

a)

b)

Zdravotna poistoviia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5
a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v znen{ neskorsich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené
vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne
dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat
Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara
zdravotnej poistovne

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

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

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




Priloha €. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti
I. Ustavna zdravotna starostlivost’
1. Zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom spravne vykazana
a zdravotnou poistoviiou uznana sa, s vynimkou zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy €. 2c zmluvy

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

cenou za ukonéenu hospitalizaciu

- , vyska . . o .
kod odbornost dhrady v € Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
001 vnutorné lekarstvo 711
196 JIS —interna 711
002 infektolégia 592
003 pneumoldgia a ftizeologia 708
004 neurologia 718
201 JIS neurologicka 718
005 psychiatria 1.122
007 pediatria 701
009 gynekolégia a pérodnictvo 668
010 chirurgia 885
202 JIS chirurgicka 885
011 ortopédia 837
012 urolégia 613
013 Urazové chirurgia 858
613 JIS drazova 858
014 otorinolaryngolégia 551
015 oftalmologia 482
019 klinicka onkoldgia 1.515
Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav
vyZzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost
najvysSieho alebo vySSieho stupfia pri zlyhani
alebo zlyhavani jednej alebo viacerych zivotnych
funkcii a organovych systémov, podporu jednej
alebo viacerych zakladnych zivotnych funkcii pocas
najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni,
nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne
monitorovanie vSetkych Zzivotnych funkcii, vratane
zdznamu, opakované sledovanie rozSirenych
e e . - hematologickych  a biochemickych parametrov,
025 anestéziolégia a intenzivna medicina 4.448 opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnutorného prostredia.
Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa
nepovazuje kratkodoba umeld plfucna ventilacia
poistenca po anestézii. Pri  posudzovani
oddvodnenosti  hospitalizacie poistenca bude
poistoviia pristupovat vzdy individudlne a ako
pomocné kritérium uplatiovat TISS skérovaci
systém (Therapeutic Intervention Scorin System) a
pri poruchach vedomia poistenca GCS (Glasgow
Coma Scale)
027 fy2|atr.|§,, bglneologla a lieCebna 573
rehabilitacia
051 neonatolégia 638
— hospitalizovany poistenec v ¢ase prijatia na
060 | geriatria 851 | hospitalizaciu uz dovesil 65. rok veku
JISN — jednotka intenzivnej hospitalizovany poistenec spifia indikacie na
707 NS 851 D . . ;
starostlivosti 0 novorodencov hospitalizaciu podfa Koncepcie zdravotnej




JRSN — jednotka resuscitacnej
starostlivosti 0 novorodencov

starostlivosti v odbore neonatologia

203 1.921

205 dlhodobo chorych 1.102 hospitalizacia trva minimalne 21 dni

10.

11.

12.

13.

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

dlh§om ako 24 hodin.

Za ukon¢enu hospitalizaciu sa povazuje aj pobyt poistenca na 16zku oddelenia:

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

b) gynekolégie a pbrodnictva vtrvani kratSom ako 24 hodin, ak rodi¢ka svojvolne opustila v den porodu
zdravotnicke zariadenie

c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dlihSia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca.

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

ukonceného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistovia ho poskytovatelovi uhradi vo vyske 50 % z ceny za

ukoné&enu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na 16zku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nespiia podmienky uvedené

v pismenach a) az c) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni vykazuje a G&tuje ako vykony Specializovanej

ambulantnej starostlivosti.

Cena za ukoncenl hospitalizaciu zahffia vSetky néklady, ktoré slvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti

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

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

b) vykony finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe

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

Poskytovatel méze zdravotnej poistovni samostatnou faktirou vykézat mimoriadne finanéne naro¢ni zdravotnu

starostlivost, ak lieCba predstavuje jedinu terapeuticku alternativu a néklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke

pomécky, ktoré su zahrnuté do Uhrady hospitalizacie, presiahnu jedenapolnasobok sucétu ceny ukoncenej

hospitalizacie (uvedenej v bode 1 Casti | tejto prilohy) a priplatku k ukonéenej hospitalizacii (priplatok sa berie do

Uvahy vo vySke uvedenej v tejto Casti tejto prilohy), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po

ukonceni hospitalizacie predlozi zdravotnej poistovni na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych

a preukazatelnych nékladov na lieky a zdravotnicke pomécky spolocne s képiami ich nadobidacich dokladov od

dodavatela zdravotnickych pomécok. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi mimoriadne finanéne naroénu

zdravotnu starostlivost vo vysSke schvélenej reviznym lekdrom zdravotnej poistovne ako pripo€itatelnt polozku

k ukoncenej hospitalizacii.

Zdravotna poistoviia pri preklade jej poistenca zjedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi

zmluvne dohodnutd cenu za ukonéenu hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky odévodnenych

pripadoch; pri preklade sa derni ukoncenia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna dniu zadiatku hospitalizacie

poistenca na dalSom oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, ze je poistenec poc€as jedného

pobytu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom Specializanom

odbore, zdravotna poistovria uhradi zmluvne dohodnutl cenu za ukon€enu hospitalizaciu na oddeleni v prislu§nom

Specializaénom odbore len raz.

Poskytovatel je opravneny odmietnut’ poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti

iba v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako

24 hodin.

Uhrada za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté poc¢as hospitalizacie je zahrnuta v Ghrade za

hospitalizaciu. V Uhrade za hospitalizaciu je zahrnuta aj uhrada za vykony spolo¢nych vysSetrovacich a lieGebnych

zloziek vtom istom S$pecializatnom odbore, ako je S$pecializaény odbor oddelenia, na ktorom je poistenec

hospitalizovany a vykony funkénej diagnostiky prislichajiuce odbornosti 16zkového oddelenia.

Ak je poistenec hospitalizovany za u¢elom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je z akychkolvek

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

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

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

vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktdrou oznac¢enou textom ,Osobitna Ghrada 50“. Zdravotna

poistoviia tuto poskytnutl zdravotnu starostlivost uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukonéenu hospitalizaciu na

prisluSnom oddeleni.

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

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

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

hospitalizadciu na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedena v bode 1 tejto &asti prilohy. Pokial bol poistenec

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

intenzivnej starostlivosti vo vyske uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy.

Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16zku oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny

v pripade pobytu poistenca na 16zku suplujiuceho starostlivost’ jednotky intenzivnej starostlivosti vo vyske 6% z ceny

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

ktorej pripdja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotnd starostlivost vratane ich rodnych Cisiel

a fakturuje ich samostatnou faktarou oznacenou textom ,Osobitna dhrada OAIM*.

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

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

P



14.

15.

16.

momentu prijatia zomrie; poskytovatel v takomto pripade vykaze vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu s

pripocitatelnymi poloZzkami v ddvkach ambulantnej starostlivosti.

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

anestézioldgia a intenzivha medicina vo vyske 1.520,-€ v pripade trvania hospitalizacie miniméalne 10 dni za

sucasného splnenia podmienky, Ze zdravotny stav poistenca vyzadoval minimélne desatdrovi kontinualnu podporu

zakladnych zivotnych funkcii pristrojom.

Priplatok k cene za ukonéenl hospitalizaciu poskytovatel vykazuje ako pripocitatelnu polozku v datovom rozhrani

pre Ustavnu starostlivost pod k6dom BONARO v maximalnom mnozstve 1.

Zdravotna poistovina uhradi poskytovatelovi priplatok k ukonéenej hospitalizacii na 16zku oddelenia vo vybranych

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

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

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

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

c) pri operacnom vykone bola podana celkova alebo regionalna anestézia lekarom so Specializaciou anestézioldgia
a intenzivna medicina (podanie anestézie sa vykazuje ako pripocitatelna polozka uvedena v platnom Metodickom
usmerneni UDZS pod kédom ANST12, ANST13, ANSTO1, ANST02 a ANSTO03 s nulovou cenou)

Priplatok k cene za ukon€enU hospitalizaciu poskytovatel vykazuje ako pripocitatelnu polozku v ddtovom rozhrani

pre Ustavnu starostlivost pod kodom BONOPE v maximalnom mnozZstve 1.

Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost vo vy8ke 60 % z ceny za ukon&enu hospitalizaciu

na prislusnom oddeleni, ak je poistenec hospitalizovany za u¢elom:

a) poskytnutia predoperacnej a/alebo pooperacnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti savisiacej s operacnym

vykonom poskytovanym inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, alebo
b) poskytnutia operaéného vykonu a ak s nim suvisiaca predoperacna a/alebo pooperacna Ustavna zdravotna
starostlivost je poskytovana inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti;

takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznacenou textom

,Osobitnd Uhrada 60“. V pripade, Ze je poistencovi pocas jedného pobytu u poskytovatela poskytovana

predoperatnd a pooperacnd ustavna zdravotna starostlivost na oddeleni vtom istom Specializaénom odbore,

zdravotna poistovna uhradi pripad podla pism. a) len raz.

Uhrada $pecialnych zdravotnickych materialov v ramci tstavnej zdravotnej starostlivosti

. Vpripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou ustavnej zdravotnej

starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy ¢. 2c zmluvy, pouzije Specialny zdravotnicky material (dalej aj ako

~SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona ¢. 363/2011

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

zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskors$ich predpisov (dalej aj ako ,Zoznam

8ZM“), odévodriuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentacii poistenca a SZM, ktoré:

a) vyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktirou za vSetkych jej poistencov, u
ktorych boli SZM v prisluSnom zactovacom obdobi pouZité; povinnou prilohou faktary s kopie nadobudacich
dokladov schvélenych SZM a kopie lekarskych prepustacich sprav poistencov,

b) nevyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobidacich dokladov, ak si ich
zdravotnd poistovnia vyziada.

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

starostlivosti hradenej podfa Gcinnej prilohy €. 2¢c k zmluve, pouzije SzM uvedeny v Zozname Szm, zdravotna

poistoviia uhradi tento 8§ZM ako prlpOC|tateInu polozku k uhrade hospitalizacie do vysky obstaravacej ceny 8zwm,
najviac vSak do vysky prislusnej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SzMm uvedenej v Zozname Specialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri suCasnom dodrzani vSetkych
ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vysSia ako
maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripocitatelnej polozky uvedena v Zozname S$pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady
hospitalizacie, v suvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na
Uhradu SZM.

. Ak je podra platného Zoznamu $ZM podmienkou Ghrady zdravotnickej pomdcky aj predchadzajici sthlas zdravotnej

poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto sthlasu rozhoduje na zaklade predchadzajucej pisomnej ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o Uhradu zdravotnickej pomécky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouZitie zdravotnickej pomdcky v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel moze poZiadat o suhlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskdr véak do
troch pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomocky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomécky je platny jeden rok od jeho udelenia.



lll. Osobitne hradené vykony a vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti

1. Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost' spocivajucu vo vykonoch uvedenych v tabulke
niz8ie, s vynimkou ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podla ucinnej prilohy ¢. 2c zmluvy, za podmienok
ustanovenych v tejto ¢asti prilohy.

Kéd z ¢ Povolena Vyska uhrady | Vyska ahrady |Podmienk
vykonu R TR odbornost’ yOHV vE s JZSv € Y vykazovan¥a
1390 opgréciavl _sviv(?ho zakalu s implantaciou umelej 015,215 386 367 vysvetiivia 1

vnutroo¢nej SoSovky
sekundarna implantacia intraokularnej SoSovky do .
1391 prednej o¢nej korF')nory alebo do sulcus ciIiJare Y 015,215 379 360 vysvetlivka 1
1392 sekundérn,a ir_nplgntécia intraokularnej  SoSovky 015,215 379 360 vysvetlivka 1
transskleralnou fixaciou
1393 |operéacia sekundarnej katarakty 015,215 379 360 vysvetlivka 1
1393a |operacia sekundarnej katarakty laserom 015,215 197 187
1394 |repozicia implantovanej umelej vnitrooénej SoSovky 015,215 307 292
primarna implantacia umelej vnutroo¢nej $oSovky zo
1395 |zdravotnych dbévodov (Implantacia fakickej vnatroocnej (015,215 345 328 vysvetlivka 1
SoSovky zo zdravotnych dévodov)
8700 |operacia strabizmu zo zdravotnych dévodov (jeden sval) |015,215,336 300 285
8700k gsglf\;:)ia strabizmu zo zdravotnych dévodov (dva a viac 015,215,336 400 380
plastické operacie na mihalniciach  (ektropium, redchadzaitic
8701 |entropium, blefarochaldzia) zo zdravotnych dévodov |015,038,215,336 245 233 pre e
: S e i sthlas ZP
(na jednej mihalnici)
plastické operacie na mihalniciach  (ektropium, hadzaid
8701k |entropium, blefarochalazia) zo zdravotnych dévodov (na |015,038,215,336 300 285 predchadzajic
h s i sthlas ZP
oboch mihalniciach)
8702 |operacia nystagmu (jedno oko) 015,215,336 250 238
8702k |operéacia nystagmu (obe o¢i)) 015,215,336 350 333
8703 |elektroepilacia 015,215,336 93 88
g704 [eXcimer - laserové operacie rohovky len pri zdravotnych |15 45 356 346 329 vysvetlivka 2
indikaciach uvedenych vo vysvetlivke (jedno oko)
excimer - laserové operacie rohovky len pri zdravotnych .
8704k lin dikaciach uvedenygh vo vysvetiivke (ob?a o) VO 015,215,336 400 380 vysvetlivka 2
8705 |fotodynamicka terapia sietnice 015,215,336 310 295
8706a |operacia glaukomu filtraéna 015,215,336 395 375
8706b |operacia glaukbmu laserom 015,215,336 285 271
8706¢ |operacia glaukému kryom 015,215,336 259 246
8707 |operacia pterygia - ablacia a plastika (jedno oko) 015,215,336 240 228
8707k |operacia pterygia - ablacia a plastika (obe oci) 015,215,336 300 285
8708 |operacia nadorov mihalnic 015,215,336 250 238
8709 |operacia nadorov spojovky 015,215,336 210 200
8710 |keratoplastika - vratane ceny za transplantat 015,215,336 1836 1744
8710a predna Ia,melérna keratoplastika - vratane ceny za 015,215,336 1300 1235
transplantat
8710b zadna Iarpelérna keratoplastika - vratane ceny za 015,215,336 1500 1425
transplantat
8711 |operécie slznych bodov a slznych ciest 015,215,336 153 145
8712 |operécie slzného vaku (obe o¢i) 015,215,336 441 419
8712r |operacie slzného vaku (jedno oko) 015,215,336 220 209
8713 zavedenie trvalej alebo docasnej sondy do slznych ciest 015.215.336 166 158
(operéacie slznych ciest) e
8714 |tarzorafia (jedno oko) 015,215,336 274 260
8714k |tarzorafia (obe o¢i) 015,215,336 300 285
8715 operacia lagoftalimu s implantaciou zavazia hornej 015.038.336 676 642
mihalnice (vratane zavazia) T
8716 operacia zrastov spojovky (operacia zrastov spojovky s 015.215.336 260 247
volnym transplantatom) e
8717 |krytie rohovky amniovou membranou 015,215,336 285 271
8718 |CXL - corneal cross linking 015,215,336 379 360
8719 |IAK - incizna astigmatické keratotémia 015,215,336 345 328
8720 intlrastrom,élna implantacia distanénych prstencov - 015,215,336 1495 1420
vratane nakladov za prstence
8721 |transpupilarna termoterapia nadorov sietnice a cievovky 015,215,336 260 247
8722 |explantécia a reimplantacia umelej vnutrooénej SoSovky 015,215,336 345 328
8723 |skleroplastika 015,215,336 345 328
8724 |intravitrealna aplikacia liekov 015,215,336 130 124 vysvetlivka 3
8725 |operacia odlupenia sietnice episkleralne 015,215,336 571 542
8726 |pneumoretinopexia 015,215,336 274 260
8728 |pars plana vitrektomia 015,215,336 780 741
8729 |Pars plang vitvrekt'c'Jvmiva a lensektomia s implantaciou 015,215,336 780 741
umelej vnitroocnej SoSovky




primarne oSetrenie hlbokej rany rohovky alebo skléry

8731 : 7 015,215,336 190 181
alebo mihalnic
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8732 |skléry bez poranenia SoSovky a bez vnitroo¢ného |015,215,336 345 328
cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8733 |sklery s poranenim SoSovky a bez vnitrooéného |015,215,336 375 356
cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8734 |skléry bez poranenie SoSovky s vnutrooénym cudzim |015,215,336 345 328
telesom
primarne oSetrenie penetrujicej rany rohovky alebo
8735 |skléry s poranenim SoSovky s vnutrooénym cudzim |015,215,336 375 356
telesom
8750k |oPeracia sivého zakglu v kombinacii s inym suvisiacim 015,215,336 550 523
vykonom v odbornosti
8501a |operacia prietrzi bez pouzitia sietky 218’038’107’222’ 395 375
8501b |operécia jednoduchych prietrzi s pouzitim sietky 01g088,107.222, 490 466
8501c |laparoskopicka operacia jednoduchych prietrzi 010,107,222,319 520 494
8502 |transrektalna polypektémia 010,107,222,319 480 456
8506 artros!(oplcka operacia subakromialneho impingement 011,013,206 550 523
syndrému
8507 operacia ~ pourazovej paraatikularnej burzitidy vo 011,013,108,206 350 333
vSetkych lokalizaciach
8508 |operacna mobilizacia kontraktiry stuhnutého kibu 011,013,108,206 450 428
8509 |opera¢na dynamizécia vnutrodrenovych klincov 011,013,108,206 365 347
8510 |oPeracna repozicia jednoduchych zlomenin v celkovej [010,011,013,107, 305 375
anestézii 108,206
8511 |operacné rieSenie pollex saltans 011,038,108,206 340 323
8512 |operacné rieSenie fractira metacarpi 282’013’038’108’ 373 354
8513 |operacné rieSenie epicondylitis radialis 011,013,108,206 299 284
8514 |operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011,013,108,206 299 284
8516 |operacné rieSenie fractura capitis radii 011,013,108,206 373 354
8517 |operacné rieSenie synovitis cubiti 011,013,108,206 357 339
8518 |operacné rieSenie luxatio acromioclavicularis 011,013,108,206 446 424
8519 |operacné rieSenie fractura claviculae 011,013,108,206 446 424
8520 ggﬁ{:ﬁne rieenie abruptio tuberculi majoris et minoris 011,013,108,206 446 424
8521 |operacné rieSenie decompresio subacromialis 011,013,108,206 446 424
8522 |operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis 011,013,108,206 446 424
8523 |operacné rieSenie ruptury rotatorovej manzety 011,013,108,206 446 424
8524 |OPeracné riesenie SLAP - lezia (poskodenie labrum 011,013,108,206 400 380
glenoidale)
e 010,011,013,107,
8525 |operacné rieSenie hallux valgus 108,206 400 380
L 010,011,013,107,
8527 |operacné rieSenie digitus hammatus 108,206 400 380
P 010,011,013,107,
8528 |operacné rieSenie digitus malleus 108,206 400 380
8529 |operacné rieSenie digitus supraductus (1)(1)222)(1501 8,107, 400 380
e 010,011,013,107,
8530 |operacné rieSenie metatarsus l.varus 108,206 380 361
8531 |operacné rieSenie morbus Laderhose ?83’282’013’107’ 400 380
8532 |operacné rieSenie neuralgie Mortoni ?82’28&’013’107’ 350 333
artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8533a koblaénych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v laktovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8533b koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materialu 108,206 1234 1172
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8534a koblagnych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v ramennom zhybe s pouzitim s 010.011.013.107
8534b |pouzitim koblaénych a shaverovych sond a fixaéného 108’206’ e 1234 1172
materialu ’
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8535a koblaénych a shaverovych sond 108,206 1020 969
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8535b koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materialu 108,206 1234 172
artroskopické vykony v ¢&lenkovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107,
8536a koblagnych a shaverovych sond 108,206 1020 969
8536b |artroskopické vykony v é&lenkovom zhybe s pouzitim |010,011,013,107, 1234 1172




koblaénych a shaverovych sond a fixaéného materialu

108,206

operacna extrakcia  osteosyntetického materialu a

010,011,013,107,

8537 | onkajsich fixatorov v anestézi 108,206 361 343
Co . . 010,011,013,107,
8538 |exstirpacia sakralneho dermoidu 108.222.319 339 322
8539 |operacia varixov dolnych konéatin 010,068 400 380
8540 |operacia analnych fistul a/alebo fisur 010,107,222,319 388 369
- , . L un 010,011,013,107,
8542 |operacia ruptury Achilovej Slachy 108.206.319 451 428
010,011,013,037,
8543 |operéacia syndromu karpalneho tunela 038,107,108,206, 338 321
319
exstirpacia a excizia benignych a malignych nadorov
8547 koZe, podkoZia a svalu 010,038,107,319 100 95
B 010,011,013,038,
8548 |tenolyza Slachy 107.108.206 339 322
B 010,011,013,038,
8549 |sutlra Slachy 107.108.206 406 386
R . . 010,011,013,038,
8550 |volny Slachovy transplantéat 107.108.206 325 309
. 010,011,013,038,
8551 |transpozicia Slachy 107.108.206 278 264
8552 |operacia malych kibov ruky - artrolyza 011,038,108,206 322 306
8553 |operacia malych klbov ruky - artrodéza 011,038,108,206 322 306
8564 |laparoskopicka cholecystektomia 010,222,319 550 523
8565 |operacia hemoroidov 010,068,222,319 540 513
8566 |odstranenie hemoroidov elastickou ligaturou 010,068,222,319 65 62
. . . . o g 010,068,107,222,
8567 |vytvorenie alebo rekonStrukcia arteriovendznej fistuly 319 348 331
8568 |zruSenie arteriovendznej fistuly g] 8’068’107’222’ 215 204
9300 dlagngstlcka bllop5|a koze, podkozia a svalov v celkovej |010,107,011,013, 110 105
anestéze u deti 108,319
. . 011,013,037,038,
8570 |transpozicia nervus ulnaris 107.108.206 252 239
009,010,012,017,
8571 |exstirpacia lymfatickych uzlin 068,107,222,229, 204 194
319, 322
8572 |exstirpacia benigneho nadoru prsnej zlazy 228’218’017’038’ 315 299
. - 010,011,013,038,
8573 |exstirpacia gangliomu 107.108.206 50 48
- ., 010,011,013,038,
8575 |amputéacia prsta pre gangrénu 107.108.206 200 190
009,010,012,107,
8576 |laparoskopické vykony diagnostické 109,222,229,319, 400 380
322
8577 |laparoskopicka apendektémia 010,107,222,319 550 523
8578a artroskop!cke vykony v zapasti s pouzitim kobla¢nych a |010,011,013,107, 1020 269
shaverovych sond 108,206
artroskopické vykony v zapasti s pouzitim kobla¢nych a |010,011,013,107,
8578b shaverovych sond a fixaéného materialu 108,206 1234 172
e . 010,011,013,107,
8580 |operacné rieSenie mus articulare 108,206 307 292
operacia  Dupuytrenovej  kontraktdry -  punkéna
8582 fasciektomia 010,011,038,206 368 350
gsg3 |operacia Dupuytrenovej  kontraktiry -  parcialna 010,011,038,206 368 350
fasciektomia
8584 operacia Dupuytrenovej  kontraktary -  totalna 010,011,038,206 373 354
fasciektomia
009,010,048,107,
8586 |endoskopické vysetrenie v celkovej anestézii 154,222,229,319, 250 238
322
010,011,012,013,
- 014,015,037,038,
8588 |nekrektémie 068,222,229 319, 98 93
322
8611 |konizacia cervixu 009,017,229 340 323
8612 |excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009,017,229 291 276
8613 |exstirpacia cyst glandule vestibularis - Bartolinskej Zlazy (009,017,229 291 276
8614 |kordocentéza 009,017,229 265 252
8615 |amnioinfuzia 009,017,229 265 252
8619 |resekcia vaginalneho septa 009,017,229 302 287
8620 |hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného septa) 009,017,229 449 427
8623 |sterilizacia zeny zo zdravotnych dévodov 009,017,229 315 299 predchadzajiic

i suhlas ZP




8624 |laparoskopia s adheziolyzou (rozruSenie zrastov) 009,017,229 400 380

8625 |salpingostomia - laparoskopicky 009,017,229 400 380

8626 |salpingektomia - laparoskopicky 009,017,229 400 380

8627 |ovarialna cystektomia - laparoskopicky 009,017,229 400 380

8628 |oophorektomia - laparoskopicky 009,017,229 400 380

8629 |ablacia endometriotickych lozisk - laparoskopicky 009,017,229 400 380

kolpoperineoplastika (zadna poSvova plastika bez

8630 pouitia sietky ) 009,017,229 362 344

uretrélna suspenzia (s pouzitim suburetralnej pasky na

8631 |liecbu stresovej inkontinencie) alebo  pri |009,012,322 450 428 vysvetlivka 4

vezikorenalnom refluxe

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

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

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

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

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

8643 |prednéa posvova plastika 009,017,229 362 344

8644 rekovr]é,truk(":né oper{icia defektg pa_nvového dna s 009,017,229 450 428

pouzitim setu (predny alebo zadny oddiel)

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

8800 |endoskopicka adenotomia 014,114 350 333

8801 |tonzilektémia 014,114 285 271

8802 |tonzilotomia 014,114 300 285

8803 |uvulopalatoplastika 014,114 330 314

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

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

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

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

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

8809 |endoskopickéa chordektémia 014,070,114 250 238

8810 |endoskopicka laterofixacia 014,070,114 300 285

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

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

8815 |turbinoplastika 014,114 350 333

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

8820 |myringoplastika 014,114 400 380

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

8823 |stapedoplastika 014,114 350 333

8824 |sanacna operécia stredného ucha 014,114 470 447

8825 |adenotomia 014,114 200 190

8826 |mikrochirurgické vykony na hrtane 014,114 450 428

septoplastika - operacia nosovej priehradky

8827 (podmienkou je zdravotna indikécia vykonu) 014,038,114 330 314

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

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

8830 |funk&na endoskopicka sinusova chirurgia (FESS) 014,114 440 418

8831 |operécia prinosovej dutiny vonkaj$im pristupom 014,114 430 409

8832 |funk&na septorinoplastika 014,038,114 294 279

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

8834 |frenulotomia 014,114 153 145

8835 tr_anspplzicia vyquu sgbmandibulérnej slinnej zlazy pri 014,070,114 340 323

sialolitiaze a stenéze vyvodu

8836 |diagnostickd mikroendoskopia hrtana 014,114 260 247

8837 exstirpécia ohrani¢eného tumoru alebo lymfatickej uzliny 014,114,222.319 150 143

podkozi na krku

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

korekcia nosového kridla vloZzenim chrupkového

8840 transplantatu, auto- alebo alotransplantatu 014,038 470 447

8841 |endoskopickéa operéacia prinosovych dutin 014,114 450 428

8842 |dakryocystorinostomia 014,114 440 418

. . 014,015,038,070,
8843 |dekompresia orbity 114.215.336 404 384
« . . . . 014,015,038,070,

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

8846 |operacia povrchového tumoru tvari a krku (1)(1)(7)’2]3’038’070’ 65 62

8847 I:ﬁg;sér@/ringické drendaz so zavedenim ventilacnej 014,070,114 150 143

8850 |endoskopicka adetondmia + tonzilektomia 014,114 500 475

8851 |endoskopicka adenotémia + tonzilotomia 014,114 500 475




8852 |tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014,114 500 475
8853 |turbinoplastika + dacryocytostorinostomia 014,114 780 741
8854 tur.bmoplasnka + funkéna endoskopickd sinusova 014,114 600 570
chirurgia (FEES)
8855 |turbinoplastika + septoplastika 014,114 600 570
8856 |turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie septa nosa 014,114 600 570
8857 (slsgg)g;astlka + funkéna endoskopickéa sinusova chirurgia 014,114 660 627
ggsg |operacia stendzy zvukovodu (plastika zvukovodu) + 014,114 644 612
tympanoplastika
. 010,012,107,109,
8900 |orchiektomia 319,320 318 302
8901 |orchiektomia pre karcindbm prostaty 218’222’107’109’ 350 333
8902 |resekcia kondylomat na penise 012,018,038 250 238
8903 Orchlope>‘<|a retinovaného hmatného semennika (nie pri 012,109,322 350 333
kryptorchizme)
8904 |biopsia steny mo€ového mechura 012,109,322 107 102
8905 |zavedenie a/alebo odstranenie ureteralnej endoprotézy |012,109,322 264 251
8909 |operacia fimozy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodov |01 0012:038,107, 300 285
P y y 109,319,322
8910 |divulzia uretry pri sten6ze Zzenskej uretry 012,109,322 210 200
. S 010,012,107,109,
8911 |plastika varikokély 319.322 350 333
8914 |operécia jednoduchej hydrokély u muzov 218’223’107’109’ 350 333
8915 |frenuloplastika pre frenulum breve penis 218’222’107’109’ 240 228
8916 |sterilizacia u muza so zdravotnych dévodov 012,109,322 290 276 |Predehadzajic
8917 |resekcia karunkuly uretry 012,109,322 170 162
oo . . . s 009,010,012,018,
8918 |exstirpacia koznych nadorov na vonkajsich genitaliach 107.109.319 322 131 124
. . ) - 009,010,012,018,
8919 |sutlra koznej rany v oblasti vonkajSich genitélii 107.109.319.322 90 86
8920 |opticka uretrotomia kratkej striktary 012,109,322 230 219
8921 |biopsia prostaty 012,109,322 203 193
8922 |biopsia glans penis 012,109,322 93 88
8924 |diagnostické cystoskopia (biopsia mocového mechira) 012,109,322 160 152
8926 |ureteroskopia 012,109,322 285 271
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia konkrementu pri
8927 jednoduchej ureterolitidze 012,109,322 346 329
8928 |dilatacia striktury uretry 012,109,322 109 104
- L - 010,012,038,107,
8929 |operacné repozicia parafimézy 109,319,322 186 177
. ) . 010,012,038,107,
8930 |resekcia spermatokély alebo cysty nadsemennika _|109:319:322 320 304
9000 artroskopicka operacia temporomandibularneho klbu 70 450 428
(stomat.)
9001 probat,or_.ne excizie na histologické vySetrenie v celkovej 070, 345, 358 130 124
anestézii(stomat.)
9005 |oPeracna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych 070, 345 264 251
zubov (stomat.)
9006 ?s[ice):sgp;a fixacia luxovanych a subluxovanych zubov 070, 345 250 238
9007 |operacna replantacia zubov (stomat.) 070, 345 280 266
operacné oSetrenie komplikovaného prerezavania zuba
9008 | st (stomat.) 070, 345, 358 98 93
9009 |operacna predprotetické Uprava Celusti (stomat.) 070, 345 300 285
9010 |operacné oSetrenie nepravych nadorov - epulis (stomat.) |070, 345, 358 130 124
9011 |operaéné egalizacia dasnovych vybezkov (stomat.) 070, 345 246 234
9013 |extrakcia viacerych zubov v celkovej anestéze (stomat.) |016,115,070,345 250 238
9014 dentoalveolarne, chwurgcke vykony v celkovej anestéze 070,345,358 280 266
pre polyvalentnu alergiu (stomat.)
dentoalveolarne chirurgické vykony v lokalnej anestéze u
9015 |geriatrickych a rizikovych pacientov vzhfadom na interné |070,345,358 322 306
ochorenie
9016 |oPeracne odstranerjlg ) osteosyntézového materialu v 070,345 320 304
anestézii v stomatologii
9017 |operacna elevgc_l_a zygomatickomaxillarneho komplexu v 070 351 333
celkovej anestézii (stomat.)
9023 |exstirpacia dentélnych cyst (stomat.) 070,345 322 306
o024 |OPEracné grehlbeme yestlbula v oblasti maxily a 070,345,358 336 319
frontalneho useku mandibuly
9026 frenulektomia frenulum labii, frenulum accessorii a 070,345,358 140 133

frenulum linguae (stomat.)




9027 |exstirpacia kamenov zo slinovodov (stomat.) 070,345,358 280 266
9030 |resekcia korefiového hrotu troch alebo viacerych zubov  |016,070,115,345 230 219
9034 ?Spizﬁgla) exostozy, torus palatinus, torus mandibularis 014,070,345 230 219
9035 |extraoralna incizia abscesov (stomat.) 070,345 210 200
sanacia chrupu v celkovej anestézii u
9924 |nespolupracujicich pacientov so stomatofébiou alebo u |016,070,115 250 238
nespolupracujicich pacientov s mentélnou retardéciou
papilosfinkterektémia a odstranenie konkrementov zo
9101 |zlcovych  ciest alebo  pankreatického  vyvodu |048,222 400 380
(endoskopicka retrogradna cholangiografia)
9103 endoskopické zavedenie drenaze ZI€ovych ciest alebo 048,200 400 380
pankreasu
9104 endoslfoplckg .polypektomla a endoskopickd mukoézna 048,200 400 380
resekcia v traviacom trakte
9105 Sgg)c()s\l;oplcka injekéna  sklerotizacia pazerdkovych 048,222 350 333
9106 aplikacia stentov v traviacom trakte pod endoskopickou 048.222 400 380
alebo rtg kontrolou ’
9107 endoskopicka laserova a argén plazma koagulatna 048.222 350 333
ablacia v traviacom trakte ’
9108 |fotodynamicka ablativna terapia v traviacom trakte 048,222 310 295
9109 tenkoihlova _ biopsia pp(_i endoskopickou 048,222 360 342
ultrasonografickou kontrolou v traviacom trakte
9202 |resekcia alebo ind operacia dolnej nosovej musle 014,038 270 257
9203 |uzaver vestibulonazalnej alebo oronazélnej komunikacie |038,070,345 250 238
9204 |korekcia nosa a nosového septa pri roz$tepe podnebia /014,038 270 257
9205 |korekcia nosnych dierok zo zdravotnych dévodov 014,038 300 285
9210 korgkma ptqzy hqrrjej mihalnice zo zdravotnych dévodov 015,038,336 300 285 pre,dchadzajuc
(na jednej mihalnici) i sthlas ZP
korekcia ptozy hornej mihalnice zo zdravotnych dévodov predchadzajac
9210k |2 oboch mihalniciach) 015,038,336 400 380 i sthlas ZP
9211 rekonstrukc!e vie€ok po res_ekcu tumoru alebo 038 350 333
traumatickej strate lalokovou plastikou
odstranenie benigneho alebo maligneho tumoru koze a
9212 podkozia v ktorej_kolvek lokalizacii s I§ryt|m defelftu 038 242 230
lalokovou plastikou alebo volnym koznym
transplantatom
9213 korvek’0|a kontrahUchej jazvy Z - plastikou alebo volnym 038 208 198
kozZnym transplantatom
9214 korek0|al . hypert[o.flckej alepo AkeI0|dneJ jazvy |nag 200 190 _pre,dchadzajuc
dermabraziou, exciziou alebo inym spésobom i sthlas ZP
9215 gﬁ(r)r?::\ll'gma koZe v ktorejkolvek lokalizacii z inej priciny 038 250 238
9216 dermofascjektomia s  krytim  volnym  koZnym 038 200 190
transplantatom
lCovita amputacia prsta pre recidivujucu formu
9218 Dupuytrenovej kontraktury s tazkou deformitou 011,038,206 145 138
9221 g:asrfz;llzz:la retinaculum flexorum pri syndréme Guynovho 011,038,206 330 314
9222 |deliberacia a transpozicia nervus ulnaris 2(1):5’037’038’108’ 330 314
9223 |discizia retinaculum flexorum 011,038,108,206 330 314
9224 |operacny vykon pre pronatorovy syndrém 011,038,108,206 330 314
9225 |operacny vykon pre Utlakové syndromy v inych lokalitach |011,038,108,206 330 314
9226 gzsﬁrna alebo sekundarna mikrosutura periférneho 037,038 330 314
rekons$trukcia periférneho nervu nervovym Stepom u
9229 dospelych 037,038 200 190
9234 rve’konstr,ukma Srachy ylozenlm spacera alebo volného 011,038,108,206 200 190
Slachového transplantatu
9235 |rekonstrukcia Slachy dvojdobéa (Paneva-Holevich) 011,038,108,206 200 190
9236 |operacia deformity labutej Sije 037,038,206 200 190
9237 |rozpojenie mékkej syndaktylie 038,206 200 190
9238 |separéacia jedného medziprstia po popaleni 038,206 200 190
9245 korekcia ) asyrgetrle prsnikov vlozenim implantatu zo 009,038,229 420 399 pre,dchadzajuc
zdravotnych dévodov i sthlas ZP
9246 |reduk&na mamoplastika zo zdravotnych dévodov 009,038,229 430 409 F;%?]T::(ézpajuc
9247 vlozenie |mp|antlat_L_1, exlpanderu alebo implantat - 009,038,229 450 428 vysvetlivka 6
expanderu po abléacii prsnika
9248 [|oPeracia gynAekomastle a/alebo s liposukciou zo 010,038,106 310 295 prgdchadzajuc
zdravotnych dévodov i sthlas ZP
9254 |operéacia venter pendulum zo zdravotnych dévodov 010,038 210 200 F;%?ﬁ:;%éajuc
9255 |operécia diastazy priamych brusnych svalov 010,038,107,222 350 333




9260 |mikrosutdra nervu end to side 037,038 250 238
9513 |extraneuralna mikroneurolyza 037,038 330 314
9514 |nltraneuralvna .m|kr9neurovlyza bez néhrady alebo s 037,038 250 238
nahradou Casti fascikulov Stepom
9515 |rekons$trukcia periférneho nervu nervovym Stepom u deti |037,038 300 285
9302 |nekrektomia s anestézou u deti 010,107,038 230 219
9303 |drenaz povrchového abscesu s anestézou u deti 010,107 230 219
operacné odstranenie benignych alebo malignych
9304 |Gtvarov koze a podkozia (preaurikularne vybezky, |010,038,107 293 278
pigmentové névy, aterom) s anestéziou u deti
operacné odstranenie zarastajliceho nechta u deti
9306 |(resekcia a plastka nechtového I6%ka)  po 8;3’01 1,107,108, 242 230
predchadzajicej nelspesnej ambulantnej lieCby
9308 |excizia a exstirpacia hemangiomu u deti 010,107,319 283 269
9309 |excizia a exstirpacia lymfangiéomu u deti 010, 107,319 283 269
9310 exstu_’pama a/alebo biopsia lymfatickych uzlin z jednej 107, 010,319 285 271
lokality u deti
9315 |operécia jednoduchej hydrokély u chlapcov g}g’°12’1°7’1°9’ 285 271
9319 |incizia perianalneho abscesu u deti do 12 rokov v CA 010,107,222,319 276 262
9400 |presadrovanie v anestézii u deti 010,011,013,107, 120 114
P 108,319
9522 |korek&na osteotdmia a osteosyntéza (1)(1)2’01 1,013,107, 493 468
9603 |exstirpacia chalasea 015,215,336 230 219
9606 |sondaz slznych ciest 015,215, 336, 160 152
9607 |njekcna_, apllkac[a kortikoidu do  periokularneho 015,215,336 160 152
hemangiému u deti
9608 |extrakcia stehov z rohovky u deti 015,215,336 160 152
9609 |laserova koagulacia sietnice 015,215,336 150 143
9613 |aplikécia botoxu pri strabizme u deti (jedno oko) 015,215,336 160 152
9613k |aplikacia botoxu pri strabizme u deti (obe o&i) 015,215,336 200 190
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych dévodov u deti
9205a do 18 rokov vratane 014,038,114 385 366
9524 |korekcia Cervenej pery u deti 014,114,038 190 181 prgdchadzajuc
i sthlas ZP
9713 |rekons$trukcia nosového kridla u deti 014,038,114 404 384
9804 |korekcia hypospadie u deti 012,109, 038 241 229
Diagnosticko terapeuticky vykon v ustavnej odbornosti
zdravotnej starostlivosti - ukoncena hospitalizacia ;
dovod b ia zd sh y oddeleni
Hs560 |2 dovodu potrel )y pozorovania z ravotného stavu &/ radenych cenou 460
alebo diagnostického vySetrenia a/alebo podania ukongenei
lieku/liekov poistencovi po€as jeho hospitalizacie v trvani hos itaIiZ(Jélcie
od 24 hodin do 72 hodin na prisluSnom oddeleni P
Vysvetlivky:

1 Osobitne sa uhradza vnitroo¢néa SoSovka.

5 Vykon 8704 sa uhradza z verejného zdravotného poistenia v tychto
indikaciach:
ak ma pacient rozdiel medzi dvomi o€ami viac ako 3,5 D (anizometropia)
ak ma pacient poopera¢ny astigmatizmus (napr. po operéacii sivého zakalu)
ak ma pacient vysoku kratkozrakost, teda viac ako — 8,5 D
ak je potrebna fototerapeuticka keratoablacia.

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

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

4 Osobitne sa uhradza suburetralna paska.

5 K vyGétovaniu vykonu 8648 je potrebné dodat lekarsku spravu obsahujicu zdravotn( indikaciu vykonu.

6 Zdravotny vykon 9247 podlieha schvéleniu zdravotnej poistovne a schvaluje sa minimalne 1 rok po ablacii prsnika pre
nadorové ochorenie. Osobitne sa uhradza prsnikovy implantat, prsnikovy expandér alebo prsnikovy implantat - expandér.
Pisomna zZiadost o schvalenie Uhrady musi obsahovat - aktualny lekarsky nalez, podrobna informéaciu o pripadnych inych
chorobach, na ktoré sa pacientka lieci (diabetes, cievne a srdcové choroby, choroby endokrinného systému, obezita...),
medicinske stanovisko oSetrujiceho lekara - klinického onkoléga a gynekologa k plastickej operacii a informacia plastického
chirurga o rozsahu a o spésobe indikovanej plastickej operacie.

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

realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podla zdravotnej indikécie, pouzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je dalej
uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost (pred, pocas i po operacii), v indikovanych pripadoch aj
histoldgia (odoslanie odobratého biologického materiélu, zdznam o vysledku v zdravotnej dokumentécii, manazment



pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost a sluzby slvisiace s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, rady a poucenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouZije nasledovny Specialny zdravotnicky
materiél (dalej len ,SZM"):

c) prsnikovy implantat v Specializaénom odbore plasticka chirurgia,

d) prsnikovy expandér v Specializaénom odbore plasticka chirurgia,

e) prsnikovy expandér — implantat v Specializaénom odbore plasticka chirurgia,

f) suburetralna paska v Specializacénom odbore gynekolbgia a pbérodnictvo a v Specializacénom odbore urolégia,

g) vnutroocna SoSovka v Specializacénom odbore oftalmolégia, ;

zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripocitateln( polozku k uhrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac
vSak do vysky prislusnej maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname Specialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri siCasnom dodrzani vSetkych
ostatych prislusnych podmienok uhrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vys$$ia ako maximalna thrada zdravotnej
poistovne za 8ZM ako pripoCitatelnej polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady vykonu, v slvislosti s
ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Uhradu SZM.

Poskytovatel vykazuje vykony nasledovne:

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

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

Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukonéenu hospitalizaciu na zaklade pisomnej
Ziadosti poskytovatefla, ktord je prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju pobyt na OAIM &i JIS dIhsi ako 24 hodin, alebo hospitalizaciu dlhsiu ako 96 hodin, kde je
zaroven poskytovand liecba, ktora vyZaduje podanie liekov v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne
hradeny vykon.

V pripade ak poskytovatel vykaze k thrade pri jednom opera¢nom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon s
pobytom poistenca na I6zku v trvani dlhSie ako 24 hodin, zdravotna poistovia takéto vykazanie posudi a v pripade
akceptovania m6ze poskytnutl zdravotnu starostlivost uhradit v cene ukoncenej hospitalizacie na prisluSnom
oddeleni.

V pripade vykonov s pobytom poistenca na 16zku v trvani do 24 hodin zdravotnd poistovnia pri jednom opera¢nom
z&kroku akceptuje len kombinacie vykonov uvedené v tabulke bodu 1 tejto Casti.

Ceny vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti

. Zdravotna poistoviia uhradi vykony finanéne naroc¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie, s vynimkou Ustavnej

zdravotnej starostlivosti hradenej podla Gcinnej prilohy €. 2c zmluvy, len za toho poistenca, ktory je v Case
poskytnutia vykonov finan€ne narocnej zdravotnej starostlivosti jej poistencom.

Podmienkou uhrady vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedenych nizsie je predchadzajuci pisomny
suhlas zdravotnej poistovne; v pripade, Z2e ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi,
poskytovatel Ziada o sUhlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskdr vSak do troch pracovnych dni po poskytnuti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Suhlas zdravotnej poistovne na poskytnutie vykonov finanéne naroc¢nej zdravotnej starostlivosti je platny jeden rok;
po uplynuti tohto suhlasu poskytovatel poziada pisomne zdravotnu poistoviiu o novy suhlas.

Poskytovatel po poskytnuti vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti predlozi zdravotnej poistovni
vyuctovanie nakladov suvisiacich bezprostredne s ich poskytnutim s podrobnou kalkulaciou jednotlivych nékladov,
képie nadobudacich dokladov alebo faktdr od velkodistribdtora (len za polozky v hodnote nad 100€) a kopiu
prepustacej spravy poistenca. Zdravotna poistoviia posudi predlozené doklady, prehodnoti predlozenu kalkuléciu
arozhodne o vySke uhrady vykonov finanéne néro¢nej zdravotnej starostlivosti do 30 dni odo dria doru€enia
kompletnych dokladov.

Poskytovatel na zaklade rozhodnutia zdravotnej poistovne o vySke Uhrady vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej
starostlivosti U¢tuje zdravotnej poistovni vykony finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti samostatnou fakturou za
prislusny kalendarny mesiac.

Zdravotna poistovha uhraddza poskytovatefovi za splnenia podmienok podla predchadzajucich bodov tejto Casti
prilohy vykony finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie v cene, ktora zodpovedd skutonym
nakladom na poskytnutie vykonov finanéne naroénej lieCby, najviac vSak do vySky maximalnej Uhrady uvedenej
nizsie.

Maximalna Uhrada |Poskytujice pracoviska
Koéd Nazov vykonu v EUR *
Transplantacia krvotvornych buniek:
90001 Autolégna, u dospelych amladistvych od 15-18 r. veku sdg 29.875 1,12,7,3,16,15
leukémia, so spracovanim Stepu na kol6ne
90002 Autolégna, u dospelych amladistvych od 15-18 r. veku sdg 19.087 1,12,7,3,16,15,2
leukémia, bez spracovania Stepu na koléne




90003 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfom, 25.393 1,12,7,3,16,15,2
solidné tumory, aplastické anémie, so spracovanim Stepu na koléne
90004 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém, 14.605 1,12,7,3,16,15,2
solidné tumory, aplastické anémie, bez spracovania Stepu na koléne
90005 Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, so spracovanim Stepu 26.223 1
na koléne
90006 Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, bez spracovania Stepu 15.435 1
na koléne
90007 Autologna, udeti do 15 r. veku s dg lymfom, solidné tumory, so 21.576 1
spracovanim Stepu na koléne
90008 Autologna, u deti do 15 r. veku s dg lymfom, solidné tumory, bez 10.788 1
spracovania Stepu na koléne
90009 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u dospelych 52.446 1,12,7,3
a mladistvych od 15-18 r. veku, so spracovanim Stepu na kol6ne
90010 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u dospelych 41.658 1,12,7,3
a mladistvych od 15-18 r. veku, bez spracovania Stepu na koléne
90011 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r. 40.165 1
veku, so spracovanim Stepu na kolone
90012 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r. 29.211 1
veku, bez spracovania Stepu na koléne
90013 Nepribuzenska individualna 1,12
kalkulacia, max.
99.582
Transplantacia organov:
90101 Transplantacia obli¢iek 4.481 11,3,16,15
90201 Transplantacia srdca 15.933 8
90301 Transplantacia pecene individualna 1,11,3
kalkulacia, max.
79.665
90401 Transplantacia pankreasu individualna 11,3
kalkulacia, max.
8.298
90501 Transplantacia pluc individualna 13
kalkulacia, max.
132.776
90601 Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647 1,12,14,4,6,3,16,5,10,15,2]
Odber organov:
100101 Obli¢ka z multiorganového odberu 1.002 11,3,16,15
100102 Pecen z multiorganového odberu 1.447 1,11,3, 16
100103 Pankreas (s odberom pe€ene) z multiorganového odberu 511 11,3, 16
100104 Pankreas (bez odberu pecene) z multiorganového odberu 1.955 11,3, 16
100105 Srdce z multiorganového odberu 634 8,16
100106 Oblicka z izolovaného odberu - kadaverézneho 1.285 11,3,16,15
100107 Obli¢ka z izolovaného odberu - pribuzenského 1.726 11,3,16,15
100201 Lie¢ba popalenin nad 20% povrchu tela 5.975 13,9,2
Imunoadsorpcia:
Imunoadsorpcia  pri  indikaciach:  Transplantatna  medicina, B, 11,15, 16
90100 ‘Trombocytopenicka purpura, Hemofilia A a B s inhibitormi, Myastenia 3.000
gravis, alebo Pemphgus vulgaris
*Zoznam poskytujucich pracovisk:
1. Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava
2. Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov
3. Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta
4. Fakultnd nemocnica s poliklinikou Trnava
5. Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
6. Fakultnd nemocnica Trencin
7. Narodny onkologicky Ustav Bratislava
8. Narodny dstav srdcovych a cievnych choréb, a. s. (vratane DKC)
9. Nemocnica KoSice-Saca a. s. 1. sikromna nemocnica
10. Nemocnica Poprad, a.s.
11. Univerzitna nemocnica Bratislava pracovisko Kramare
12. Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Petrzalka
13. Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov
14. Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Staré mesto
15. Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
16. Univerzitna nemocnica Martin
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Priloha €. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti pod Fa klasifika €ného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

Zdravotna poistovia podla klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizaéného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznand Ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas ucinnosti tejto prilohy. Podla systému diagnosticko-
terapeutickych skupin zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi aj zdravotnu starostlivost spocivajuacu vo
vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti, ak boli poskytnuté poistencovi po¢as ucinnosti tejto prilohy na DRG
relevantnom oddeleni ako aj v pripadoch, ked poskytovatel po poskytnuti vykonu jednodriovej zdravotnej
starostlivosti poistencovi pokracoval v poskytovani hospitalizacii poistenca hradenej podla tejto prilohy.

Klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacény systém, ktory na
zéklade chor6b, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v dnioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky o3etrovacej doby zadanej v dfioch, dizky umelej plicnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umoziiuje zaradit jednotlivé hospitaliza¢né pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pauSalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje defini¢éna
prirucka. Zaradenie do hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocita¢ového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na Ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou s tym, Ze prostrednictvom systému DRG mo6Ze byt uhradenda aj hospitalizacia trvajliica menej ako 24
hodin, ak st na to splnené prislusné podmienky Uhrady prostrednictvom systému DRG.

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

Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je uréené podla prislusného metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou €. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber Gdajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikacného
systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").

Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornostou.

OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto poctu dni sa
nezapocitava ani def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a ani pripadné dni, po¢as ktorych bol
poistenec na priepustke; den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej
doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

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

Uhrada za hospitaliza ény pripad
VySka zakladnej sadzby je 1.011,- €.

VySka Uhrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako su¢in zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy uréenej
podla katalégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby, a podia ostatnych podmienok vyplyvajicich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirucky.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizaény pripad zahffia Ghradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po¢as
trvania hospitalizacie,
b) poskytnutl poistencovi poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v den prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v der prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomocok, na ktoré
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bol vystaveny predpis, resp. lekarsky preukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suavisi
s hospitalizaciou;
c) poskytnutl poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu
4.6. zmluvy;
ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Ghrade za hospitalizaény
pripad je zahrnuta aj Ghrada za zdravotnl starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak st na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

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

poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek, asluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitaliza¢ného pripadu, bude automaticky zapocitana do Uhrady za hospitaliza¢ny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba slvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizacnym pripadom. V pripade, ak na odpora¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna poistovia zdravotni starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahfiia Ghradu za vykony dialyzagnej lieSby pri chronickom zlyhani obligiek
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovateflom zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za
hospitaliza¢ny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pri¢om zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto ¢asti prilohy.

Zdravotna poistovia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materidlu a sluzieb savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec hospitaliza¢ného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a sti¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitaliza¢ny pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlcej vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

Na Ucely uréenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v ¢ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobldacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

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

Hospitalizacia poistenca v hospici a/alebo v DOS, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG
relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v tom istom samostatnom Ustavnom zariadeni sa nepovazuje za sUcast jedného hospitaliza¢ného pripadu (nema
rovnaké ID hospitalizaného pripadu), jej trvanie sa nezapocCitava do obdobia trvania hospitalizaéného pripadu
a zaroven naklady na hospitalizaciu poistenca v DOS alebo v hospici a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti poskytované v DOS alebo v hospici sa nezapocitavajud do Uhrady za hospitalizaény pripad.
Hospitalizacia v DOS alebo hospici sa uhradi podla prilohy ¢. 2b k zmluve.

Ak pre ur¢itu diagnosticko-terapeutickd skupinu nie je v katalégu pripadovych pausalov uréena Ziadna relativna vaha,
pouzije sa relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

DRG skupina kéd DRG skupina nazov relativna vaha

Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

B618 alebo viac ako 13 oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej 1,8450
B76A Zéachvaty, viac ako jeden oSetrovaci den, s komplexnou diagnézou a lie¢bou 0,8940
E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 1,2420

ostatné 1,0278




12. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto¢nosti
zdravotnu poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zaliatku takéhoto hospitaliza¢ného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistovriou individualny spésob Uhrady za hospitalizaciu.

13. Ak poskytovatel po¢as hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voéi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajdcej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

Ill. Zluc€ovanie hospitaliza €nych pripadov

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

2. Povinné zlucenie hospitalizanych pripadov pri opatovnom prijati sa uskutoéni:

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

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

c) ak je poistenec znovu prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti u poskytovatela v ¢asovom intervale do hornej
hranice pre stanovenu dizku oSetrovacej doby prislusnej DRG skupiny podla katalégu pripadovych pausélov a
zarovei dbévodom pre opakovani hospitalizaciu je komplikacia zdravotného stavu v slvislosti
s predchadzajlcou hospitalizaciou, za ktor prebera zodpovednost zdravotnicke zariadenia (napr. nozokomialna
infekcia);

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

LVynimka pri opatovnom prijati“ oznac¢ené symbolom ,x“;

pism. c) nevztahuje na nezvratitelné vedlajSie G¢inky chemoterapie a radioterapie v ramci zdravotnej starostlivosti

suvisiacej s onkologickou liecbou.

3. Postup pri zlu¢eni hospitalizaénych pripadov je nasledovny:

a) Pri zluGovani podla pravidiel uvedenych v predchadzajicom bode je potrebné vykonat nové zaradenie kazdého
hospitalizacného pripadu do DRG skupiny. Zdravotnicke zariadenie je povinné zIGgit do jedného hospitalizaéného
pripadu vSetky predchadzajuce hospitalizacie pacienta v tom istom zdravotnickom zariadeni a vykonat nové
zaradenie do DRG skupiny.

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

c) Horna hranica oSetrovacej doby, ktord je rozhodujuca pre zli¢enie hospitaliza¢nych pripadov, sa odvija od
datumu prijatia a zaradenia do DRG skupiny prvej hospitalizacie, pre ktori je vtomto zariadeni pravidlo
zluovania hospitaliza¢nych pripadov G¢inné.

d) Ak uZ poskytovatel predtym jednu zo zluGovanych hospitalizacii vykazal na Ghradu do zdravotnej poistovne, je
poskytovatel povinny toto vykazanie stornovat.

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

IV. Spolo €né a prechodné ustanovenia

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

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

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

c) zoznam zakladnych sadzieb.



(dalej aj ako ,DRG dokumenty*)

Podra DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni k 30.
septembru na svojom webovom sidle na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej
starostlivosti podla systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze podmienka zverejnenia do 30. septembra kalendarneho roka sa nepouzije
na DRG dokumenty, ktoré maju byt pouzité pre kalendarny rok 2017. Na hospitaliza¢ny pripad sa aplikuji DRG
dokumenty vztahujlce sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu¢ovanych hospitalizaénych pripadov.

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

. Aj pri thrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG sa primerane pouziju podmienky Uhrady zdravotnej
starostlivosti vyplyvajice z bodu 9 €asti I. prilohy €. 2b k zmluve.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, podas ktorého nie je platné osved&enie o zhode pogitacového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin, najskor vSak sa za splnenia tejto podmienky Ucinnost tejto prilohy pozastavuje od 1.7.2017.
Osved¢&enim o zhode pocitac¢ového programu sa rozumie podla zakona &. 581/2004 Z. z. vydané osved¢enie zhody
pocita¢ového programu s definiénou priru¢kou.



Priloha €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou pois t'oviou schvalené zdravotné vykony
Zdravotnou poistovriou schvalené zdravotné vykony, ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat pristrojovym vybavenim
nad ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia ambulantnej

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

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

Kéd odbornosti Schvalené vykony (vyplni zdravotna pois  tovna)




