Dodatok ¢. 45
k Zmluve ¢. 06NPSY000211

Gl 1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA podpredsedniéka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, ¢len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

Cislo uctu:

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

viozka ¢. 3602/B
osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Ing. Roman Cakajda
regionalny riaditel oddelenia nakupu
zdravotnej starostlivosti
adresa: Mostna 58, 949 01 Nitra
(dalej len ,poistovna“)

a

1.2. Psychiatrickd nemocnica Hronovce

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

banka: Statna Pokladnica

Cislo uctu:

identifikator poskytovatela: P28247

(dalej len ,poskytovatel")

uzatvaraja

tento dodatok (dalej len ,dodatok")
k Zmluve ¢. 06NPSY000211 (dalej len ,zmluva").

¢l 2
Predmet dodatku

Na zéklade Cl. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, bod 7, sa zmluvné dohodli s Uginnostou
od 1.12.2021 na tychto zmenach zmluvy:




2.1.

2.2

Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe ¢. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2022.

V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa ¢ast |. Vecny rozsah
predmetu zmluvy nahradza nasledovnym novym znenim:

»l.  VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializatnom
odbore, v ktorom je poskytovatel oprdvneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného
rozhodnutia prisludného orgéanu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia :

Specializovana nemocnica

Miesto prevadzky: ul. Dr.Zelenyaka 65, 935 61 Hronovce

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podla Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’' ambulancii /
(éast’ kédov poskytovatela

$pecializovana** druhi “yzz*) typ ZS

Specializovana 005/(201) 200
SVLZ — spologné vysetrovacie FBLR 027/(501) 400
a liecebné zlozky

Laboratérne okrem vy$etreni

FISCH 024/(501) 400

ustavna zdravotna starostlivost’

odbornost’ oddeleni/ (Cast’

kédu poskytovatela “‘yzz* ) typ ZS

psychiatricka nemocnica 005/(101,102); 073/(101)

601

psychiatricka nemocnica

074/(101)

603

* uvadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz" (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkod oznacujuci
druh odborného Utvaru a ,zz" oznacuje poradové &islo rovnakého druhu odborného Gtvaru rovnakého odborného
zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

** Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom V$ZP v danej

odbornosti.
Cl. 3
Zaverectné ustanovenia
3.1. Tento dodatok, ktory tvori stuc¢ast zmluvy, nadobuda platnost’ dfiom podpisu zmluvnymi

3.2

S

stranami a ucinnost dfom 1.12.2021 po jeho zverejneni na webovom sidle poistovne

vzmysle § 47a zakona C. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich
predpisov.

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

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje

2




za original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Nitre dna 24.11.2021

Za poskytovatela: Za poistoviu:

MUDr. Marek Zelman Ing. Roman Cakajda
riaditel regionalny riaditel oddelenia nakupu
Psychiatricka nemocnica Hronovce zdravotnej starostlivosti

V8eobecna zdravotna poistovia, a.s.







Priloha ¢.1 k dodatku ¢&. 45
Priloha ¢é.1

k Zmluve ¢. 06NPSY000211

Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti
od 1.12.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

E Gl 1 Zlozky Ghrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ (vSeobecné ustanovenia) j

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

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

3. Individualne zlozky thrady

Individualne zlozky thrady su Individuaina pripoditatelna polozka a predstavuji jednu zo zloZiek uhrady za
poskytnutl zdravotnU starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku Ghrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

3.1. Individualna pripogéitatelna polozka

Individualnou pripogitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP‘) sa rozumie Ghrada k vybranym vykonom
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré sd uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny
IPP. IPP sa vykazuje vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripogitatelna polozka k vybranemu vykonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak,
v pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v pocte jeden.

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

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

HP ovplyviiuju vyslednd cenu individuainych zloZiek Uhrady poskytovatela uvedenych v bodoch 3.1. tohto &lanku.
Vysledné percento plnenia HP je sti¢tom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v &lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj dopliiujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
sU uvedene v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistovia kazdy kalendarny stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto &tvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak $pecifikované v dopliujticich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajlci
kalendarny §tvrtrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud' pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobotke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskdr v posledny def mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena uginna.




HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V §pecializovane;
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS") sa vyhodnocuju HP za kazd( odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celi SAS, ktoré ovplyviluje vyslednl cenu IPP vo vietkych odbornostiach, je vypocitané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vazeny pomocou poétu
oSetrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.
Metodiku a Specifikd aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela st poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podla
odbornosti a typu ambulancie poskytovatela, v kiorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypodita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora sltzi na uréenie horného resp.
dolného pasma pre Ucéely vyhodnotenia pinenia prislusného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®).
Formuldr musi byt v stlade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formulara prislusnej pobo&ke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost’
poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov doruéenych poskytovatelom podla predchadzajlcej vety a to k prvému
dfiu kalendarneho stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

4. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prislubu

Poistoviia v désledku Mimoriadnej situacie umoziiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spdsobom v fiom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povaZuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v stlade s Verejnym prisflubom v platnom
zneni.

| CL. Il Zlozky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ (ceny) |

| 1. Specializovana ambulantn4 starostlivost’ }

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kaéd Pocet

vykonu bodov Genashoduy s

Nazov, charakteristika alebo podmienky tihrady vykonu

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

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie véetkych organovych systémov, zaloZzenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vydetreni, diagnosticky
zaver, lie¢ebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej 420
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratorne, pristrojove

60 alebo odborné vysetrenia -vypisanie Ziadaniek, poucenie pacienta, 0,0268
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vy3etrenie trva dihsie
ako 30 minut.

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

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia 500

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

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neurolégia, pediatricka
gastroenterolégia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400




Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

310

63

Dékladné vySetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vySetrenie vratane radd a dokumentacie.

210

0,0268

Pre odbornosti: neurolégia, pediatrickd neurolégia, pediatricka
gastroenterologia, vnutorné lekarstvo a geriatria

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneolédgia a lieCebna rehabilitacia

250

0,0268

65

Priplatok pri st'azenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolagii a v
radioterapii.

200

0,0268

66

Priplatok pri st'azenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pri st'azenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, infuzie, transflzie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone o¢kovania.

200

0,0268

Konzultacia prostrednictvom rozséirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (wehova aplikacia,
videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpetené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e  zhodnotenie vysledkov

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

e poskytnutie informéacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnyin stavom s diagnostickym
a lie¢ebnym postupom

e poucdenie poistenca

o uréenie datumu daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuéeni-névstevy iného lekéra.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

o vykon sa vykazuje ako zdravotné starostlivost bez
fyzikalneho vy$etrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotne;
dokumentacii

e sUcastou zdravotne] dokumentéacie je overitelny Sasovy Udaj z
online prostredia, datum dal$ej konzultacie alebo kontraly,
pripadne zaznam o odporu¢eni navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

° vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca.

210

0,0260

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo
telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:

e cielenl anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo

vztahu k jednému organovému systému,

popis subjektivnych taZkosti,

diagnosticky zaver,

poucenie o diéte a Zivotosprave,

v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo

kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotneho stavu,

o pripadne zdaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného
lekara,

160

0,026




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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdovodiuje v zdravotnej dokumentacii,
e sUcastou zdravotnej dokumentécie je overitelny dasovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dal3ej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporugeni

neodkladnej navstevy iného lekara,
e vykon sa nevykazuje sGc¢asne s inymi vykonmi,
e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
* vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi na jedného
pacienta.

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomécky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uZiva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

» vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikélneho
vySetrenia pacienta,

¢ stcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
¢asovy Udaj z online prostredia,

(L e udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, &l 0joz2g

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

° elektronickych sluzieb,

e vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na podet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za def na jedného pacienta),

¢ vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
al/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomacok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
LREPETATUR"),

e vykon sa nevykazuje sli¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna

psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor

prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon®):

1c 1000 0,026

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

e cielent anamnézu/heteroanamnézu,
e  popis subjektivnych tazkosti,




e  krizovu psychoterapeutickl intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akltnej psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus 0 samovrazdu),

e diagnosticky zaver,

e poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby uréenie datumu dalej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomocok,

o  pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navétevy iného
lekara,

¢ individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

e rozhovor so stcasnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické Ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

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

Vykazovanie vykonu:

s  vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobne;j
pritomnosti pacienta,

e zdravotna indikacia sa zdovodiuje v zdravotnej dokumentacii,

e sUéastou zdravoinej dokumentacie je overitelny Casovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

; pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lieGebnom pripade vyzaduje

osobitne zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Vykony z |l. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). -

0,008105

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu

Cena za vykon
vE

250x

Odber vendznej krvi za Uéelom vysSetrenia laboratornych parametrov.

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

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

» Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a €. 250b.

2,98

629a

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky thrady vykonu:

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra $pecialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

« pacient je symptomaticky,

« pouzitie respiratora prekrytého ruskom, tvarového Stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

« vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,

5,20
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» povolena frekvencia: 2 krat mesacne na jedno rodnée &islo
V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupni cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s oznacéenim ,AGTC"
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho képie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

« in vitro zdravotnicka pomécka pre profesionalne pouzitie;

« CE znacka, resp. kod SUKLu

» kvalitativna detekcia;

« 70 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

« odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosticku.
Indikagné obmedzenia:

u07.1; U07.2

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou
zahifia odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metdédou pomocou pristroja na od&itanie vysledku reakcie,
vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky uhrady vykonu:

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

« pacient je symptomaticky,

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

= vykon nie je moZné kombinovat' s vykonom 629a

» zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

= in vitro diagnosticka zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;
+ CE znadka, resp. kod SUKLu
« kvalitativna detekcia;
» z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu.
Indikacné obmedzenia:

uo7.1, Uo7.2

10,00

1.3. Individualna zlozka uhrady — Individualna pripocitatel'na polozka

Zaklad pre vypocet ceny IPP

Kategdria IPP Kod zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykazat’ Zaklage?‘;lei;glf:pocet

IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 490€

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

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

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

S ; Kéd zdravotného vykonu, ku : .
Kategoria IPP Odbornost ktorému je mozné IPP vykazat Vysledna cena IPP
002, 003, 004, 005, 010, 015,
o 017, 040, 048, 050, 064, 104, | 80 62,63 o
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107, 109, 114, 140, 153, 154,

155, 156, 163, 336

IPPD.

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

1.4. Hodnotiace parametre

Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost’
g ! P - " : Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12.2021
Celkové naklady
na osetrenéh , . , 9
poistenca 2 Hodnota parametra je pod hranicou horného 4o
hodnotenie na odetreného ' 10% plnenie
poskytovatela poistenca poskytovatela
2 Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel ; : o B &
” . pasma definovanou vypoétom v prislusnej 10%
prvovysetreni i . ”
referenénej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela véetky davky vratane Realne
ePobocka faktar za poskytnutl zdravotnu starostlivost 10% plnenie
L cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia z ; ] 4
Aspon 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného &istého ordinaéného Reélne
Dostupnost’ Ordinacny &as ¢asu v rozsahu aspoii 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. ; poskytovatela
fysladne parcento p[m-‘f:m Hodnotiacich pararetrov
e de ledney hodnaly individualne) zlozky dhrady sa na dcely thrady sa na ucely tejto prilohy vysledné percento
plnena HP v lype ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%.

1.4.1 Doplnujace informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na o$etreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutu zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin a indukovanej $pecializovane] ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreneého poistenca. Do vypodtu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujlce $tvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navstev na jedného osetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec
bol vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dna, povazuje sa vySetrenie za jednu navétevu. Za
odetreného poistenca sa povazuje unikatne rodné &islo (URC), tj. ak ten isty poistenec navétivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povazuje sa za jedného o8etreného poistenca.

Hodnotené obdobie: $tyri po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom poéte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovysetreného pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavétivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnake;
odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vy$etrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujlce kalendarne $tvrtroky.
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j 2. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

2.1.8VLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
Koéd Shoalallsasndodh
odbornosti pegidlizacny-oapon Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — prevadzka do 24 hod. 0,005378

2.2.8VLZ - ostatné

SVLZ - ostatné

Cena bodu
:;g_ V;f(‘(’)iu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykonu g:gg‘tl Gena 2""'“ ¥
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 250 0,013166
027 540 180
541 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
542 z casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 300
509a | REHABILITACIA. 530
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
ai D82 300
533a ; 450
027 Vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za osetrovaci den (OD)
Bullisinast CenazaODv€ | CenazaODv
Sdnslania Nazov oddelenia od 1.7.2021 do € od 1.8.2021
31.7.2021

005 psychiatria 101,10 74,10
073 medicina drogovych zavislosti 101,10 74,10
074 gerontopsychiatria 101,10 74,10
Cena za jeden oSetrovaci def priepustky 30,33 22,23

Maximalne ceny pripoécitatel'nych polozZiek v Gstavnej zdravotnej starostlivosti:

a)

Anestezia — uhrada kratkotrvajucej celkovej i.v. anestézie poskytovanej pri elektokonvulzivnej liecbe

v psychiatrickych nemocniciach, psychiatrickych lieGebniach a odbornych lieGebnych Gstavoch pod kédom
ANEST v cene 13,28 €.

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v Gstavnej zdravotnej starostlivosti
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|. Podmienky akceptécie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odpori&ania iného odetrujliceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odpordéania o$etrujuceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihsiu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
osetrovani def, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukonéenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin,

Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahifia véetky naklady a Ghradu za komplexnd
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihgia ako
24 hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni véetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi
formou ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie (stavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vsak nebola dihsia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoéitatelné poloZky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukoncenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihgia ako
1 hodinu v dbsledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté podas
resuscitacie spolu s pripo&itatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budl posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povaZovana za odévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu
intenzivnu starostlivost najvyssieho alebo vy$8ieho stupiia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
Zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zékladnych Zivotnych funkcii
pocCas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretr?ité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
véetkych zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozéirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie orgénovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovaZuje kratkodoba umeld plucna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomocné kriterium uplatiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivne] starostlivosti bude povaZovana za odévodnent, ak
zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost stredného alebo vyssieho stupiia pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov poéas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnatro Zilova inflznu
liecbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratorne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatricke;
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocneé kritérium uplatiiovat’ TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za ugelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéene] hospitalizacie. Poskytovatel' je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel' méze prijat’ na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v Case zacatia hospitalizacie dovfsil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhsie ako 21 kalendarnych dni.

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

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liecba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkolégia, hematoldgia, uroldgia, pneumolégia, atd.) a jej Uhrady je, Ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevyliecitelnou, pokroéilou a aktivne progredujicou
chorobou s €asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajlicim poistencom.
Vysoko$pecializované Ustavy moZu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav
Specializovany.

Poskytovatel' méze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po&as jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZuje
za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislu§nom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27,

28.

20.

poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dal§om oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel méZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzéjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalsie poskytovanie tstavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespliia podmienky odévodnenia pokratovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie a vykonov Specializovane] ambulantne;
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, balneologia
a lieCebné rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisitichajice odbornosti 162kového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname
poistencov Cakajlicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlagky &. 151/2011 Z.
z. (dalejlen ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov dakajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podia stpisu vybranych choréb a s nimi sGvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovriou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximailnej
uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEPY).
Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotna starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsthlasené poistoviiou.
Pokial' poskytovatel pouzije pri poskytovani Gstavnej zdravotnej starostlivosti $ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto&nych nadobudacich
nakladov SZM, maximaine vSak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
s0 stanovenou maximalnou tzv. pripoitatelnou polozkou (dalej len ,pripoditatelna polozka") osobitne
uhradzanou v ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indika&nymi kritériami. Pokial maximéalna cena $ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedent v Zozname kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktoru poistovita uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych $ZM pod
nazvom ,kod MZ SR" a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného $ZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnend na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Uhradu Specidlneho zdravotnickeho materialu.
Priepustky pocas hospitalizacie si akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre liecbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za osetrovaci def. Dni, pocas ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na ine oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:
a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po¢as hospitalizacie,
b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odportida predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,
c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporugali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,
d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
e) datum a ¢as zacCiatku a ukondenia hospitalizacie
Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit' nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehfadov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmefov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:
a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat Ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.
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b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorej Gihrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost' o schvalenie poskytnutia a Ghrady SZM (dalej len +Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej poboéke (schvalovanie oznacené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznagené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

30.  Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
MFNZS") - finanéne nakladnych liekov v UzZz:

a. Poistoviia povaZzuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitate/nymi
polozkami v Katalogu pripadovych pausalov platnom pre prisludny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouZita v sllade so sthrnom charakteristickych viastnosti
lieku (SPC) a st¢asne s indikacnymi a preskrip&nymi obmedzeniami podla aktudlineho Zoznamu
kategorizovanych liekov. Poskytovatel méze poziadat o dhrady MFNZS, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypogitant ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizaéného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
lieCbu indikovalo. Poziadavku na UGhradu si moze uplatnit’  poskytovatel az po ukongeni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o (hradu MFNZS Generalnemu riaditel'stvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tladive uverejnenom na internetovej  stranke
poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlackom peéiatky vediceho lekara  162kového
zariadenia a odtlackom pegiatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou sucastou ziadosti su:
" prepustacia lekarska sprava,

* medicinske zddvodnenie MFNZS, tj. podania finanéne naroénych liekov,

" vycislenie nékladov podla jednotlivych poloziek,

" povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie
MZ SR na pouzitie podla zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

= Kkopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodéavatela),

"  Kkopie Ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznadenim mena a rodného &isla poistenca.”

31, Vykony MFNZS s hradené nad ramec Hospitalizagného pripadu a vykazuji sa v samostatnej fakture.
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