Dodatok €. 43

k Zmluve €. 10NSP1000211

Cl.1
Zmluvné strany

1. Vseobecna zdravotna poist'ovina, a.s.
so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka
Statutarny organ: Mgr. Miroslav Ko&an, predseda predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., &len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
vlozka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: riaditel krajskej pobocky v Trencine,
Ing. Roman Herman
Adresa krajskej pobocky: Partizanska 2315, 911 01 Trencin
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Ggtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d'alej len ,poistoviia®)

2. Nemocnica s poliklinikou llava, n.o.
so sidlom: Starova 3, 019 01 llava
Zastupeny: Ing. Juraj Bedats - riaditef
Identifikator poskytovatela: P87119
ICO: 36 119 385
Bankové spojenie: Fio banka, a.s., pobocka zahrani¢nej banky
Cislo Gctu: SK88 8330 0000 0022 0101 0765
(d’alej len ,,poskytovatel)

uzatvaraju
tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 10NSP1000211 (dalej len ,zmluva“)
Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 — Zavere¢né ustanovenia bod 7. zmluvy, sa s ucinnostou od 01.11.2017
zmluvné strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:

1. Priloha €. 1 zmluvy - Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim. Nové znenie Prilohy ¢.1 zmluvy tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.



N

Priloha €. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim. Nové
znenie Prilohy &. 2 zmluvy tvori prilohu €. 2 tohto dodatku.

Cl.3
Zaverecné ustanovenia

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

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

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

V Trendine dia 16.10.2017

Za poskytovatela: Za poistovnu:

Ing. Juraj Bedats Ing. Roman Herman

riaditel riaditel krajskej pobocky v Trencine
Nemocnica s poliklinikou llava, n.o. VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.



Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 10NSP1000211

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.11.2017do 31.12.2017

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

VsSeobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a u¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukoné&enia dohody poistovni.

Poistenec mbéze mat ucinnd dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a
s jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovateflom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatefom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a poérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona ¢. 576/2004 Z.z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym driom
kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru€ené odstupenie od dohody.

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

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

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

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

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

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

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

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

Individualna pripocitatelna polozka

Individualnou pripo€itatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPP“) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom
v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF®) poskytovatela v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a zakladu
pre vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripocCitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje



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

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je sutom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v Specializanom odbore
poskytovatela podla Tabulky €.1 a Tabulky &.2. Ukazovatele vypocita poistoviia z udajov svojho informaéného
systému pre kazdy Specializaény odbor samostatne.

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

Vypocet hodnoty KEF sa vykonava v Stvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku,
v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka €. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre Specializaény odbor

Gynekolégia a porodnictvo (typ ZS 103)

P.¢. Ukazovatel Spbsob vypoctu hodnoty ukazovatela
. L . podiel poctu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
1 Priemerny pocet navstev | kapitovanych poistencov (do vypodtu nie st zahrnuté preventivne

' na kapitovaného poistenca | prehliadky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomécky a poctu unikatnych rodnych Cisel poistencov, ktorym
Naklady na lieky bola posk’ytnu'té zdrayotné §tarostlivo§t’ (do vypoét’u nie su Azahrnuté
2. & ; . predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomdbcky na
na oSetreného poistenca o ) L X N ; . M .
odporucenie lekdrom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie
latky)

podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
3 Naklady na SVLZ rodnych €isel poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotng starostlivost

na oSetreného poistenca (do vypoctu nie su zahrnuté naklady na vlastné a indikované vykony SVLZ
suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Vsetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P.C. Ukazovatel Spdsob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS

Naklady na vykony podiel ndkladov na vykony z |. €asti Zoznamu vykonov a poctu unikatnych
1 na o$etreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
i . podiel ndkladov na podané, predpisané a odporuc¢ané lieky, dietetické

5 | Naklady na lieky potraviny, zdravotnicke pomécky a poétu unikatnych rodnych &isel
na osetreneho poistenca poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

3.

na odetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Vypocet ukazovatelov

a)
b)
c)

d)

e)

poistoviia vypocita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost v rovnakom Specializatnom odbore, priCom pocet hodnbdt zodpoveda poctu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

poistoviia takto vypocitané hodnoty zoradi od najnizSej po najvysSiu;

prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodnét z celkového poctu hodndt sa wvyluéi z vypoltu a zo
zostavajucich 60% hodnét poistoviia vypocita strednu hodnotu a Standardnu odchylku ukazovatela;
prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistoviia vypocita dolni hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote znizenej o Standardnud odchylku a hornu hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvySenej o Standardnu odchylku. Dolna a horna hranica definuju tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializaénom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme), alebo nad
hornou hranicou (v hornom pasme);

ak sa hodnota ukazovatela poskytovatefa v Specializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako splneny, je mu priradena percentualna vaha prisluSného ukazovatela.
V opacnom pripade je vaha ukazovatela 0%.



Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov

Tabulka €. 2 Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov pre Specializaény odbor
Gynekolégia a pdérodnictvo

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.C. Ukazovatel Dplne Stfedne H’orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo

1 Priemerny pocet navstev nesplneny splneny splneny 30
) na kapitovaného poistenca

2 Né\_klady na lieky na oSetreného splneny spineny nesplneny 40
) poistenca

3 Néklady na SVLZ na oSetreného splneny spineny nesplneny 30
) poistenca

Vsetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.C. Ukazovatel Dplne Stfedne H’orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo

Naklady na vykony na oSetreného . . .

1. poistenca spineny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na oSetreného . . .

2. poistenca splneny splneny nesplneny 35

3 Naklady na SVLZ na oSetreného solneny splneny nesplneny 35
) poistenca P Y P y P Y

Vypocet ceny IDK

Cena IDK sa vypocita ako sucin zakladu pre vypocet IDK v $pecializacnom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v §pecializacnom odbore.

Pre G&ely nového zmluvného vztahu, do skoncéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
ucinnost, sa pouZije pre vypoCet IDK hodnota KEF poskytovatela v Specializathom odbore uvedena
v Tabulke €. 3.

Pre ucely vypoctu IDK poskytovatela v Specializaénom odbore sa pre obdobie od 1.11.2017 do 31.12.2017 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Vypocet ceny IPP

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

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
ucinnost, sa pouzije pre vypoCet IPP hodnota KEF poskytovatela v Specializathom odbore uvedena
v Tabulke €. 3.

Pre ucely vypoctu IPP poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 1.11. do 31.12.2017 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v Specializacnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
Gynekolégia a pérodnictvo 60%
V&etky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS*) vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukon&enom kalendarnom roku poistoviou
uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v Specializacnych odboroch VSeobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekoldgia
a porodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povaZzuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom
ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

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

Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé Specializané odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Tabulke €. 4.



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

Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut hodnotu
KPS uvedenu v Tabulke €. 4.

Tabulka €. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v Specializacnom odbore
Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS

Gynekoldgia a porodnictvo 157 2 38%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonceny kalendarny rok sa u poskytovatela pocnuc
druhym Stvrtrokom po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenu cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky €. 5.

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

Narok na zvyhodnenu cenu bodu
preventivhych zdravotnych vykonov
Gynekoldgia a pérodnictvo nie

Specializaény odbor

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncenia kalendarneho Stvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukon¢enom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla ucinnost a za ktory sa KPS vypocitava, sa u
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

1.1 S$pecializovana ambulantna starostlivost’ v odbore gynekolégia a pérodnictvo:

Cena kapitacie

| pre véetky vekové skupiny | 1,23 €]
Zaklad pre vypocet IDK

| pre v3etky vekové skupiny | 0,25 € |
IDK na obdobie 0d1.11.2017 do 31.3.2017

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

. C . . . " . 0,04 €
preventivne zdravotné vykony €. 157,102,103**,105 a vykon €. 108*** *0.041 €
preventivne zdravotné vykony & 157,102,103**105 avykon & 108*** v pripade, ze 0,044 €
poskytovatel ma narok na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * 0,045 €
vykony €. 5303, 5305, 5308 ako sucast preventivnej prehliadky; vykon ¢&. 5308
,Ultrazvukové vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych lymfatickych uzlin“ sa 0,00909 €

vykazuje na zaklade odbornej spdsobilosti lekara

vykon ¢&. 5808 v tehotenstve (vykon sa nembdze vykazovat spolu s vykonom €. 108) sa
akceptuje z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie 0,007635 €
matky, vykazuje sa s prisluSnou diagnézou pre ktoru bolo vySetrenie indikované

vykon €. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo

USG vykony, ktoré nie su sucastou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a

0,019170 €

poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. 0018257 €
vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,

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

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0.006639 €

nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

* v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnuti zdravotnu starostlivost cez ePobocku

** - yykon €. 103 ,VySetrenie a rady pocCas gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratérnych vysetreni so zretelom na rizika
gravidity” sa vykazuje spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyZdni gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
Vo vylucnej starostlivosti vykazujiceho lekara, s diagnézou Z234.0, Z34.8, Z34.9, 235.0 az Z35.4, Z35.7 az Z35.9

*** . vykon ¢. 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemdZe vykazovat spolu s vykonom ¢&. 5808)
s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9



1.2 Specializovana ambulantna starostlivost’

Cena bodu:
0,0219 €
vykony z |. €asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,022 €
*

uhrada vybranych vykonov z I. €asti Zoznamu vykonov : 0.0219 €

- vykon &. 60 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 420 bodom, '

- vykon &. 62 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 270 bodom, £0.022 €

- vykon &. 63 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 210 bodom. ’

- vykon €. 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencénej elektrickej 00219 €
slucky (elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vyske '
zodpovedajucej 946 bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1 *0,022 €

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0007635 €

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA ’

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

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

530, 531, 532, 5334, 540, 541, 542;

0,04 €

preventivny vykon €. 763P a 763M u gastroenterol6ga
*0,041 €
vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatoldgia, ortopédia, 0,0219 €

pneumoldgia, ORL a reumatolégia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané *0.022

pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. 0,022 €

*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktir za poskytnutt zdravotnu starostlivost cez ePobocku
Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom
Kod sl s s . . Zaklad pre
polozky Individualna pripocitatel'na polozka vypoéet IPP
IPP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €
IPP2 I8n2d5|V|duaIna pripoCitatelnd poloZzka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 200€
IPP3 Individualna pripoc€itatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 1.11. do 31.12.2017
Kod Individualna pripogitatefna polozka Cena IPP
polozky
IPP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
IPP2 I8n2d5|wdualna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 058 €
IPP3 Individualna pripoc€itatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
Cena za vykon:
Kéd vykonu Charakteristika vykonu Ce'n aza
vykon
Odber vendznej krvi za u€elom vySetrenia laboratérnych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prisluSnej ambulancii
250 alebo na mieste uréenom na odber krvi. 298 €

V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratéria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a €. 250b




2. Lekarska sluzba prvej pomoci (LSPP)
2.1 LSPP pre dospelych:
Uhrada vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a uhradu

za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Zoznam vykonov pri poskytovani LSPP:

Kod Cenaza
Nazov zdravotného vykonu vykon v €

vykonu

Standardné vySetrenie jedného organového systému - kontrolné vySetrenie. Stugastou
vykonu je anamnéza, popis terajSieho ochorenia, objektivny nélez, odoslanie na
laboratorne, pristrojové alebo odborné vySetrenie - vypisanie Ziadaniek, zaver,
vypisanie receptov, poucenie pacienta. Vykon modze vykazovat lekar vSeobecnej
starostlivosti podla § 8 ods. 2 zakona pod kéd 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len "lekar vSeobecnej
starostlivosti").

Standardné fyzikalne vysetrenie jedného organového systému - kontrolné vy$etrenie,
na zaklade symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie cez den v
sobotu, v nedelu, pocas sviatkov a 31. decembra. Vykon méze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti.

4,75

8,31

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému na z4klade
6 symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie medzi 19.00 - 7.00 9,49
hodinou. Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti.

Standardné vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov. Stugastou vykonu
je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez, odoslanie na laboratérne,
pristrojové alebo odborné vysetrenie - vypisanie ziadaniek, zaver, vypisanie receptov,

8 L : X ; . - ] N ) . 5,93

poucenie pacienta (trvanie najmenej 20 minut). Vykon modze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti pri dispenzarnej starostlivosti, lekar poskytujuci LSPP, ako aj
lekar ZZS.

15¢ Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu. 2,37

26 Navsteva mimo riadneho pracovného €asu lekara, vykonana ihned po vyzve z 11,87
dévodov ochorenia, vyzaduje sa ¢asovy udaj.

29 Néavsteva v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou, vyZaduje sa 2136
€asovy udaj o vyZiadani a vykonani navstevy. '

30 Priplatok k vykonom pod kdédmi 26 a 29 za navstevu vyziadanu a vykonanu v sobotu, v 10,68

nedelu, pocas sviatkov a 31. decembra.
Priplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o

a) pacienta tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného,

64 zrakovo alebo sluchovo postihnutého, 166
b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 az 6, 8, 60, 61, 62 a 63 ’

vykazovat nasledujuci priplatok
Pri vykonoch pod kédmi 4 az 8.
Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie, infuzie,

67 . . . L . ) 2,37
transfuzie, infiltracie, implantacie, odobratie sterov, punkcie a pri vykone o€kovania.

71 Vystavenie tlaiva. Na z&klade verejného zdravotného poistenia je uhradzané 0.83
vystavenie tladiva - regresné hlasenie pre zdravotnu poistoviiu. '

71b Kratka sprava lekara lekarskej sluzby prvej pomoci oSetrujucemu lekarovi. 1,07
Obvaz s vynimkou rychlych  obvazov a sprejov, oCnych a uSnych Kklapiek,

200 trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych kravatovych obvazov na rany. 166
Obvazy podla vykonu pod kddom 200 sa nemdzu nevykazovat, ked sluzia na krytie ’
ran, ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom oSetreni.

201 Obvaz hrudnika alebo Desaultov obvaz s vynimkou obvazu pupka. 9,49
Cirkularny obvaz hlavy, drieku, stabilizujuci obvaz krku, ramenného alebo bedrového
klbu alebo jednej kon¢atiny cez najmenej dva klby ako obvaz rany alebo na uvedenie

204 o T . . . I 2,37
kon¢atiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvaz, alebo zinkovo-glejovy
obvaz.

206 Speviujuci naplastovy obvaz malého kibu. 1,66




Kod Cenaza
. Nazov zdravotného vykonu vykon v €
vykonu
207 Speviujuci naplastovy obvaz velkého kibu. 2,85
210 Maly dlahovy obvaz aj ako niddzovy obvaz pri zZlomeninach. 1,78
Dlahovy obvdz so  znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov  (laktového,
212 o N . o ’ A L 4,27
zapastného, €Elenkového), ako aj nidzovy obvaz pri zZlomeninach.
Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skumavky, vratane
250a - . 1,90
odberovej supravy, za kazdu supravu.
Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri podozreni na infekéné ochorenie, za
250b N P 3,56
kazdu odberovu supravu.
Injekcia intrakutéanna, subkutanna, submukézna, subkonjuktivalna alebo
252 . . 1,66
intramuskularna.
253 Injekcia intravenézna. 2,37
258 Odobratie kapilarnej krvi. 1,42
260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56
267 Medikamentdzne oSetrenie infiltraciou, za kazdé oSetrenie. 2,37
271 Infuzia intravendzna v trvani od 10 do 30 minut. 4,75
320 Umelé dychanie (napriklad z Ust do Ust, dychanie vakom, dychanie aparatom). 3,56
321 Umelé dychanie a extratorakalna tlakova masaz srdca. 8,31
322 Ustna a nasotrachealna intubacia. 4,75
Otvorenie hornych dychacich ciest koniotdmiou, koniopunkciou, pripadne aj
323 . . . 11,87
endotrachedlnou intubaciou.
330 Vyplach Zaludka Zaludkovou sondou. 5,22
332 Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 minut. 0,71
363 Digitalne vyprazdnenie konecnika. 3,80
Vyhodnotenie EKG v pripade, Zze odborny lekar s prisluSnou $pecializaciou EKG len
603a A S ; 3,56
vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové vyhodnotenie.
Odstranenie vofného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia
1275 : P ) 0,71
mihalnic jedného oka.
1402 Predna nosova tamponada. 2,37
2000 Prvé oSetrenie malej rany. 2,37
2003 Prvé oSetrenie velkej rany. 4,03
2011 Prvotné oSetrenie popaleniny 1. alebo Il. stupfia (ruka, noha, tvar), za kazdu 5093
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). ’
Prvotné oSetrenie popaleniny |. alebo Il. stupna do 5% povrchu tela, za kazdu
2011a o ) . e : 3,56
popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
Kompletny dbkaz zakladnych patologickych suéasti moéu, za kazdu vzorku od
3525 . 0,37
pacienta
Nekompletny dbkaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych sucasti
3526 - < g . 0,26
mocu, za kazdu pacientsku vzorku
3635a Kontrola glykémie glukomerom 0,45
Vyska uhrady (pausal) mesaéne na jedného poistenca za kazdy druh poskytovanej LSPP:
LSPP pre dospelych 0’03943é
LSPP pre dospelych - za su€asného splnenia podmienok:
— zdravotna starostlivost je poskytovana samostatnym lekarom v ambulancii LSPP a sucasne | 0,063094
samostatnym lekarom v navstevnej (vyjazdovej) LSPP, €
— zdravotna starostlivost je poskytovana minimalne 120 hodin tyzdenne v ambulancii LSPP
a su¢asne minimalne 120 hod. tyzdenne v navstevnej (vyjazdovej) LSPP

— Vyska mesac¢ného pausalu sa vypocita ako nasobok vySky mesacnej uhrady za poistenca a poctu poistencov
v spadovom Uzemi vymedzenym prisluSnym samospravnym krajom,
— Paus8él prindlezi poskytovatelovi LSPP len v pripadoch zabezpeenia vykonu LSPP v &ase mimo obvyklych
ordinaénych hodin poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
— Pau8él sa nehradi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajc“;iarska, Srbska, bezdomovcov,
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov a cudzincov.



3. Jednodnova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS)

JZs
Kéd vykonu Nazov vykonu odbornost’ | cena vykonu podmienky schvalovania
vE€
8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010 440
8501B opgrécia jednoduchych prietrzi s pouzitim 010 800
sietky
8501C Iaparg§kop|cka operacia jednoduchych 010 700
prietrzi
8502 transrektalna polypektémia 010 525
8506 grtrgskopmka operacia subakromialneho o011 600
impingement syndréomu
operacia pourazovej paraatikularnej
8507 burzitidy vo v&etkych lokalizaciach 011,013 600
8508 operacna mobilizacia kontraktary 011 600
stuhnutého kibu
8509 operacna dynamizéacia vnutrodrenovych 011, 013 440
klincov
8510 operacna rep02|0|a_Jednod'uchych 011, 013 440
zlomenin v celkovej anestéze
8511 operacné rieSenie pollex saltans 011 440
8512 operacné rieSenie fractura metacarpi 011, 013 500
8513 operacné rieSenie epicondylitis radialis 013 400
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 013 400
8516 operacné rieSenie fractura capitis radii 011 500
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011 420
operacné rie$enie luxatio
8518 acromioclavicularis 011 600
8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011 600
operacné rieSenie abruptio tuberculi
8520 majoris et minoris humeri 011 600
8521 operacné rieSenie decompresio 011 600
subacromialis
8522 operacné rieSenie instabilitas 011 600
glanohumeralis
8523 operacne riesenie ruptury rotatorovej o011 600
manzety
8524 operacne riesenie SLAP -_Ie2|a o011 600
(poskodenie labrum glenoidale)
8525 operacné rieSenie hallux valgus bez o011 600
pouzitia SZM
8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 500
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500
8529 operacné rieSenie digitus supraductus 011 500
8530 operacné rieSenie metatarsus l.varus 011 500
8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 500
8532 operacné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe
8534 bez pouzitia vstrebatelného fixacného 011 1200
materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe s
8534A pouzitim vstrebatelného fixaéného 011 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535 bez pouzitia vstrebatelného fixatného 011, 013 1200

materialu
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artroskopické vykony v kolennom zhybe s

8535A pouzitim vstrebatelného fixaéného 011, 013 1400
materialu

8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 011 1200
operacna extrakcia osteosyntetického

8537 materialu a vonkajSich fixatorov v 010, 011, 013 440
anestézii

8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440

8539 operacia varixov dolnych koncatin 010 440

8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440

8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011, 013 600

8546 dispizia Iigamentum carpi transversum S 011 400
epineurolyzou nervus medianus

8547 exst_irpécia a’excizia bvenignychvz_:\ 010, 011 120
malignych nadorov koze, podkoZia a svalu

8548 tenolyza Slachy 011 400

8549 sutura Slachy 011 500

8550 volny Sfachovy transplantat 011 440

8551 transpozicia Slachy 011 400

8552 operéacia malych kibov ruky - artrolyza 011 400

8553 operéacia malych kibov ruky - artrodéza 011 400

8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010 600
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovendznej fistuly pri chronickej liecbe 010 600
hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej Zlazy verifikovaného 009, 010 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100

8575 amputacia prsta pre gangrénu 010 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektomia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011 1280
operacia Dupuytrenovej kontraktury -

8582 punkéna fasciektomia 011 420

8583 operacia Dupgytrgnqvej kontraktury - 011 450
parcialna fasciektémia

8584 operacia quuy'tre_novej kontraktury - 011 500
totalna fasciektémia

8585 dIS.CIZIa Ilgamentum carpi transversum bez o011 400
epineurolyzy nervus medianus

8586 endos](c_)_plcke vySetrenie v celkovej 010 300
anestézii

8611 konizacia cervixu 009 440

8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok 009 440
v CA

8613 exstirpécia _C}'/st glandule vestibularis - 009 400
Bartolinskej zlazy

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinfuzia 009 310

8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
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8620 hyst_ero§kop|a (+ pripadna resekcia 009 500
uterinného septa)
Vykon musi byt schvaleny RL
8623 sterilizacia zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | GR pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozrusenie 009 500
zrastov)
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektomia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500
8629 ablacia end_ometriotickych lozisk - 009 550
laparoskopicky
8630 kolpc_;perineoplasvt_il_(a (_zafjna posvova 009 450
plastika bez pouzitia sietky )
uretralna suspenzia (s pouzitim
suburetralnej pasky) na lieCbu stresovej
8631 inkontinencie alebo pri vezikorenalnom 009 500
refluxe
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektdmia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
8648 prerusenie tehotenstva zo zdravotnych 009 339
dévodov
8660A hysteros_koma v kom_blnacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8662A Ia'parosl_<op|a v komb!nacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
9300 diagnosticka blopsua ko’ze, podkopa a 011 150
svalov v celkovej anestéze u deti

Jednodrnova zdravotna starostlivost’ — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantne] starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje pobyt na 16zku krat$i ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sucastou uhrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,3ZM*), ak nie je v zmluve uvedené inak, priom pri vykonoch JZS, ktorych stéastou je thrada SZM, poskytovatel
vykaze ako pripogitatelni polozku kéd pouzitého $ZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na
webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

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

Ku kdédom nizSie uvedenych vykonov poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skuto€nych nadobudacich
nakladov $ZM, maximalne v8ak vo vyske Ghrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripocitatefnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka“), ktora je zverejnena na webovej
stranke poistovne, v sulade s indikaénymi kritériami:

- ku kédu vykonu €. 8631 v odbore gynekoldgia sa hradi ako pripo€itatelna polozka suburetralna paska na lieCbu
stresovej inkontinencie,

- ku kédu vykonu 8501B v odbore chirurgia sa hradi ako pripo&itatelna polozka kategorizovany $ZM - Sietka
antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.
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4. Spolo¢éné vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratérne:

Kéd Specializaény odb

odbornosti pecializacny odbor Cena bodu v €
029 Patologicka anatémia 0,005992
029 Patologicka anatémia €. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematologia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006141

SVLZ - zobrazovacie:

Specializaény odbor cena boduv €
Radiologia odb. 023 — typ ZS 400 0,007303
SVLZ — ostatné:
Kéd odb. Specializaény odbor Cena bodu v €

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

vykony z II. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov)
z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA

Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metdody — typ ZS 400),
okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR

027 0,007303

187 0,006971

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400):
a) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - PACS archivacie pri vykonoch v radiologii
PACS archivacia

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

SVLZ — projekt MAMO

Kéd vykonu Pocet bodov Nazov vykonu

Mamografia bilateralna (Standardna mamografia - v dvoch projekciach
5092p 1500 kazdy prsnik aj so zobrazenim axil) vykonana v suvislosti s
preventivhou prehliadkou

Ultrazvukové vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych

5308p 1500 lymfatickych uzlin vykonané v suvislosti s preventivhou prehliadkou

Vykony su hradené nad ramec zmluvného rozsahu poskytovatelom zapojenym do projektu MAMO.
Vykony su hradené cenou bodu - SVLZ zobrazovacie, radiolégia — typ ZS 400, za sucasného splnenia
nasledovnych podmienok:

— uvedené vykony su vykazané s diagn6ézou Z01.4 a Z01.6,

— vySetrenie je poskytnuté, v ¢ase do 15 pracovnych dni, poistenkam VSZP, ktoré o to poziadaju. Uvedené
sa netyka pripadov, ked poistenka sama poziada o neskorSi termin resp. jej zdravotny stav nedovoluje
vySetrenie vykonat,

— vySetrenie je vykonané prostrednictvom digitalneho mamografu,

— zdravotnd starostlivost je poskytnuta v sulade s platnou legislativou, pricom je zabezpe€ené najma dvojité
Citanie,

— je zabezpedené telefonické a osobné objednavanie poisteniek na vySetrenie,

poskytovatel spolupracuje na vyhodnoteni projektu zvySenia prevencie a skvalitnenia diagnostiky.
V pripade opakovaného porusenia uvedenych podmienok poskytovatelom, méze poistovna od realizacie uhrad
nad ramec maximalneho rozsahu Uhrady zdravotnej starostlivosti odstupit’.
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B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci den (OD):

Odbornost’ Nazov oddelenia CenazaODv€

oddelenia
620 Hospic

Maximalna dizka poskytovania zdravotnej starostlivosti v hospici je 3

mesiace. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSej ako 3 mesiace

je mozné len s predchadzajucim suhlasom poistovne.

620 Hospic — apalicki pacienti

Uhrada o$etrovacieho diia za poistenca v starostlivosti o apalickych

pacientov nad rdmec zmluvne dojednaného rozsahu je realizovana:

- na zaklade vopred schvalenej pisomnej Ziadosti poskytovatela

suCastou, ktorej musi byt prepustacia sprava pacienta
Z ustavného zdravotnickeho zariadenia,

- Ziadost schvaluje revizny lekar s miestom vykonu prace

prislusnej krajskej pobocky poistovne,

- poskytnuta zdravotna starostlivost hradena cenou za oSetrovaci
den v starostlivosti 0 apalickych pacientov  (perzistentny 54,00
vegetativny stav, ktory trva bez znamok reverzibility minimalne 6
mesiacov od vzniku traumatického alebo netraumatického
poskodenia mozgu, sprevadzany v domacom prostredi
nezvladnutelnymi symptémami) je vykazovana s diagnézou
R40.2,
suhlas poistovne je platny maximalne 6 mesiacov, po uplynuti
tejto doby je potrebna nova Zziadost poskytovatela, priCom
poskytovatel uvedie do ziadosti aktualne udaje o zdravotnom
stave poistenca s képiou aktualneho neurologického nalezu.
205 Oddelenie dihodobo chorych
Podmienky uhrady:

- poistoviia bude akceptovat Uhradu za OD len v pripade, ak bude
trvanie hospitalizacie viac ako 10 dni a maximalne 60 dni
vratane,

- v pripade trvania hospitalizacie nad 60 dni je mozna uhrada OD
len na zaklade ziadosti poskytovatela a predchadzajucom
suhlase revizneho lekdra s miestom vykonu prace v sidle miestne
prislusnej pobocky VSZP poskytovatela. Tlagivo ,Ziadost 64,00
o predizenie poskytovania Ustavnej ZS v LDCH/ODCH* je
zverejnené na stranke www.vszp.sk,

- vpripade, ze bude trvanie hospitalizacie 10 a menej dni, bude
uhradend cena OD vo vyske 50 %, okrem ukonc&enia
hospitalizacie exitom pacienta alebo neodkladnym prekladom
pacienta na iné pracovisko/oddelenie

- vcene OD su zahrnuté naklady za rehabilitaciu poskytovanu na
16Zku pacienta

46,00

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti
I.  Podmienky akceptacie a uhrady tstavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporu¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a
odovodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukon€enu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobithnym spésobom. Cena za ukonéenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihSie ako 24 hodin.

3. Cena za ukon&enu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4, Ak bol poistenec prijaty na I6Zzkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 24

hodin, je poskytovatel opravneny vykazat' poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
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poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti. V tomto pripade ma
poskytovatel narok na thradu vo vyske 50% ceny za ukoncenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na I16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vS§ak nebola dlhSia ako 1
hodinu v dbsledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatefnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budi posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povaZovand za odévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vysSieho stupia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zzivotnych funkcii
pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivnhe monitorovanie
vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela placna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomocné kritérium uplatriovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odbvodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost’ stredného alebo vy3sieho stupria pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zZivotnych funkcii a organovych systémov po¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro zilovu infaznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zdbévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odbévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ucelom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonlenej 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 ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65.
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo 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 operatny vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artéridch, hrudnej a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektéomie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulacnymi liekmi (napr. onkoldgia, hematoldgia, urologia, pneumoldgia, 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, pokro€ilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost’ zomierajucim poistencom.
VysokoS$pecializované ustavy mézu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
Poskytovatel moze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokraCujucu hospitalizaciu na prisluSsnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moéze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzdjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej 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 nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podfa predchadzajliceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dna hospitalizacie a vykonov S$pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia poCas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiac¢na onkoldgia, fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funk&nej diagnostiky prislichajice odbornosti 16zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej
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zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam*) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrZiava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukonCenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej
Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,baliCkové ceny TEP®).

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotne] starostlivosti $ZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske skutodnych nadobudacich
nakladov SZM, maximalne vS8ak vo vySke uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripoCitatefna polozka“) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indika&nymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedenl v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorl poskytovate! SZM
obstaral a cenou, ktoru poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukoncenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie ziadost uverejnent na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky polas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, pocas ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vy$ke 30% ceny
oSetrovacieho dra, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

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

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po€as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

c) mend akoédy lekdrov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a Cas zaciatku a ukonCenia hospitalizacie

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

Zabezpe&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh SZM a na
poziadanie poistovne dokladovat UucCelnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorého Ghrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len ,Ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznaéené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generélneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznagené symbolom ,RR). VVzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhraddzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistoviia povazuje za finanéne naro¢nu lieCbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzitd vsulade sSPC asucasne s indikaCnymi a preskrip&nymi
obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel modze poziadat
o uhradu financne narocnej lieCby, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov
prevySia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti
pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
lie€bu indikovalo. PozZiadavku na uUhradu si mbze uplatnit poskytovatel az po ukon&eni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Zziadost o Uhradu finanéne naroCnej lieCby
Generalnemu  riaditelstvu poistovne - Odboru zdravotnému a reviznemu na osobitnom tlaCive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlatkom
peciatky veduceho lekara l6zkového zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ.
Neoddelitelnou su€astou zZiadosti su:
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= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdbévodnenie podania finan¢ne naroénych liekov,

= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,

= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje
povolenie MZ SR na pouzitie podfa zdkona ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov,

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

= kopie Ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznacenim mena arodného Cisla poistenca.

31. Vykony finanéne naroCnej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripo€itatelna polozka k cene za
ukonc&enu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

B.2 Klasifikaény systém (DRG)

1. Zakladné pojmy

Hospitalizacny pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi po€as hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podla metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou platného v Case prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizaény pripad®). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, povazuje sa Hospitalizatny pripad za ukon&eny
prepustenim pacienta z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatel'om prevadzkujiucim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikacného systému
DRG rozumie:

a. Univerzitna nemocnica Bratislava, ICO: 31813861
e Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
¢ Univerzitnd nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

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

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

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti su urc¢ené v Casti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiéna prirucka obsahuje detailny popis slovenského klasifikacného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém®) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikaéného systému za jednotlivy
Hospitaliza¢ny pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativha vaha je hodnota uvedena pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku diu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katal6g pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
znizenia a zvySenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné polozky.

Efektivna re[ativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti
od toho, €i dizka Hospitalizacného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych
pausalov platného ku dfu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpecuje zaradenie Hospitalizaéného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.
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Osetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pri¢om do tohto poc¢tu dni
sa nezapocitava def prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Uhrada za Hospitalizaény pripad

Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zéklade podmienok thrady platnych v defi prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti. V pripade, ze hospitalizacia za¢ne pred
nadobudnutim u¢innosti tohto dodatku, Uhrada bude uskutonena podfa uhradového mechanizmu
uvedeného v bode B.1. tejto Prilohy.

Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana sGéinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s
pripogitanim ceny pripo&itatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni plathom v Case prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti: Defini€na priruc¢ka, Katalég pripadovych pausalov, Kédovacie
pravidla, Kalkulaéna prirutka ako aj dal$ie nevyhnutne stvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

Zakladna sadzba pre rok 2017 je ustanovena vo vySke 850 €.

Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia Ghradu za akceptovani komplexni zdravotnu
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pombcky, dietetické potraviny a Specialny
zdravotnicky material), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi pocas trvania
Hospitalizacného pripadu:

a) poskytnutu pacientovi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po€as Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu na
z&klade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c) poskytnutu aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené po€as Hospitalizaného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za:

a) poskytnutu zdravotnu starostlivost na zaklade ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocCas Hospitalizacného pripadu,

b) vykony dialyzaénej lieCby pri ndhlom zlyhani obliciek,

c) vykony dialyzagnej lie€by pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovu zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

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

Uhrada za komplexnu zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom v deni prijatia a v den prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po€as hospitalizacie,
bez ID Hospitaliza¢ného pripadu, bude automaticky zapocitana do uhrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

Zdravotna poistovna je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej
starostlivosti, ktoré poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizaéného pripadu poskytovatefovi alebo inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti napriek tomu, zZe podla ustanoveni €asti B.2 bodu 2.1 tejto Prilohy
su zahrnuté v Uhrade za Hospitalizacny pripad. Zmluvné strany sa dohodli, Zze refundacia nakladov podla
predchadzajucej vety sa bude realizovat s faktirami za poskytnutl zdravotnu starostlivost.

Poistoviia a poskytovatel sa vzajomne dohodli, Ze zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu nakladov
podla €asti B.2 bodu 2.7 tejto Prilohy vo vySke uréenej koeficientom 1,0.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizdcia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat na vSetkych Zziadankach a odporu€aniach na ambulantni zdravotnu starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia ziadanky.

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

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovazuje za sucast
jedného Hospitalizaného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania
Hospitalizaného pripadu a zaroven naklady na zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa nezapocitavaju do uhrady za Hospitalizacny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:

005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 - ustavna oSetrovatel'ska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost’

252 — o8etrovatel'ska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych
578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psycholdgia

241 — psychoterapia

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

Hospitalizacia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povazuji za dva samostatné
hospitalizaéné pripady s vlastnym ID Hospitalizaného pripadu.

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

Novorodenci s ochorenim sa do zdravotnej poistovne vykazuji na rodné €islo novorodenca a to az po jeho
prideleni. Vykazuju sa do tej zdravotnej poistovne, u ktorej je potvrdena prihlaska Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Spdsob vykazovania a fakturacie poskytnutej istavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotnu starostlivost vo formate davky 274a za DRG relevantné aj nerelevantné
odbornosti oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Pre ucely zabezpeenia Uhradovej neutrality sa poskytovatel zavazuje za kazdé ustavné zdravotnicke
zariadenie vykazat mesacne vSetky hromadné davky poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti (typ ZS
60*) na jednej fakture, ktorej su€astou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti z predchadzajucich obdobi.
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4.3  Vpripade, Zze poskytovatel vykaze za poskytnutu Ustavni zdravotnu starostlivost poistencom poistovne
v prisluSnom kalendarnom mesiaci viac ako jednu faktdru, spracovana bude len prva faktira dorucena
poistovni a kazda dalSia bude poskytovatelovi vratena. Poskytovatel ma nérok poskytnutlu ustavnu
zdravotnu starostlivost z takto vratenych faktir zahrndt do vykazania poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti v nasledujucom fakturaénom obdobi v zmysle Casti B.2 bodu 4.2. tejto Prilohy.

4.4  Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnl zdravotnU starostlivost za vSetkych poistencov EU o$etrenych v prislusnom mesiaci
v jednej samostatnej fakture v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

B.3 Uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
1.1 Uhrada za tstavni zdravotn( starostlivost je zloZena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva Cast uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukonCenych hospitalizacii a cien
vSetkych pripocitatelnych polozZiek podla €asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Einitefom 0,0.

b) Druha Cast Uhrady je sucet cien Hospitalizacnych pripadov podla ¢asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
Cinitelom 1,0.

1.2  Poistovha bude akceptovat Hospitalizacny pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikatného systému DRG.

2. Uhradova neutralita

2.1  Zmluvné strany sa vzajomne dohodli, Ze v obdobi od 1.11.2017 do 31.12.2017 bude uhrada za ustavnu
zdravotnu starostlivost’ poskytovanu na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti thradovo neutralna.

2.2 Uhradové neutralita je zabezpetend, ak vySka mesadnej Uhrady za Ustavni zdravotnl starostlivost
poskytovanu na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti je vo vySke suctu pripocitatelnych poloziek (PP
okrem dalej uvedenych) a minimalne 114% a maximalne vo vySke 118% zo suctu mesacnych uhrad za
ukon€ené hospitalizacie (UH), priplatkov k cene ukon&enych hospitalizacii (BON), osobitne hradenych
vykonov (OHV) a bali¢kovych cien TEP (BALTEP) podla Casti B.1 tejto Prilohy, na zaklade vzorcov:

UHRdoina = (UH + BON + OHV + BALTEP) x 1,14 + PP

UHRnhorma = (UH + BON + OHV + BALTEP) x 1,18 + PP

2.3 Vpripade, ak by mesacna uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnuti na oddeleniach DRG
relevantnych odbornosti bola nizSia ako UHRudona, poistoviia zvysi druhu ¢ast dhrady vypocitanu podla bodu
1.1 b) Casti B.3 tejto Prilohy tak, aby uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnuti na oddeleniach
DRG relevantnych odbornosti predstavovala dolnud hranicu mesaénej thrady (UHRdolna).

2.4V pripade, ak by mesa¢na Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnutd na oddeleniach DRG
relevantnych odbornosti bola vy3Sia ako UHRnoma, poistoviia zniZi druhu ¢ast' uhrady vypocitanu podfa bodu
1.1 b) Casti B.3 tejto Prilohy tak, aby uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnutu na oddeleniach
DRG relevantnych odbornosti predstavovala hornu hranicu mesacnej uhrady (UHRhoma).

3. Chybové DRG

3.1 Vpripade, ak Hospitalizany pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v plathom katalégu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto
klasifikovany pripad uhradeny podla Casti B.3 tejto Prilohy v rovnakej vyske ako uhrada ukonéenej
hospitalizacie podla Casti B.1 tejto Prilohy.

4. Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy
4.1  Vpripade, ak Hospitalizacny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v plathom katalégu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad

uhradeny podla Casti B.3 tejto Prilohy v rovnakej vySke ako uhrada ukon&enej hospitalizacie podla ¢asti B.1
tejto Prilohy.
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B.4

11

1.2

1.3

1.4

2.2

2.2

2.2

2.2

Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom systéme
DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikaéného systému zisti, ze
poskytovatel porusil pravidla kédovania podia dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni plathom v €ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, a poistoviia uhradila za poskytnuti zdravotnu starostlivost vy8Siu ako opravnenu uhradu:

a) po vykonani kontroly na vzorke urCenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vSetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vyk&zanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, poistoviia zniZi Uhradu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi vySkou Uhrady za zdravotnu starostlivost vykazanu poskytovatelom a vyskou uhrady
zistenu na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti, alebo

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

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finanénej naro¢nosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukoné&eni Hospitalizaného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada

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

poistenca a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomadcok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

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

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

e) ID, datum a ¢as zacCiatku Hospitalizaéného pripadu,

f) 1D, datum a €as zaciatku a ukoncenia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonéeny.

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

Prechodné ustanovenia
Prechodné ustanovenia:

V pripade, Ze hospitalizacia pacienta, ktora za€ala pred nadobudnutim uginnosti tohto dodatku, bude Uhrada
za ustavnu zdravotnu starostlivost v kalendarnom roku 2017 uskutocnena poistoviiou podla uhradového
mechanizmu podla bodu B.1 tejto Prilohy.

V pripade, Ze hospitalizacia pacienta, ktora za€ala pred nadobudnutim ucinnosti tohto dodatku, Ustavna
zdravotna starostlivost, ktorej poskytovanie zacalo do 31.12.2016, bude vykazana poskytovatefom podla
Casti B.1 tejto Prilohy.

Uhradova neutralita podla &asti B.3 bodu 2.1 je obmedzena platnostou Prilohy &. 1 k zmluve a bude
upravovana v zavislosti od upravy platnosti Prilohy €. 1 k zmluve.

Cast B.4 tejto prilohy sa bude uplatiovat od 1.1.2018, pri¢om do uvedeného obdobia bude revizna &innost
realizovana v sulade s Castou B.1 tejto Prilohy a platnymi VSeobecnymi zmluvnymi podmienkami.”

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Priloha &. 1 Zmluvy Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti bude pocas
trvania zmluvy predmetom dalSich rokovani.
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Priloha €. 2

k Zmluve €. 10NSP1000211

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 1.11.2017 do 31.12.2017

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah arozsah uhrady poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, plne alebo Ciastoéne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

I.  VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného
rozhodnutia prisludného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia

v§eobecna nemocnica

Miesto prevadzky: Sturova 3, 019 01 llava

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (Gast’ kédov

druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
Specializovana gynekologicka 009/203 103
001/(201,202)

009/(201)

010/(201)

Specializovana 013/(201)

025/(201)

027/(201)

031/(201)

048/(201)
Specializovana 049/(201) 200

r . LSPP pre dospelych — spadova

LrSVF;P Or/ﬁgiirSka siuzba oblast’ llava, Dubnica, Nova 174/(201)
prvesp Dubnica 175/(201) 300

009/(401)

010/(401)

jednodriova zdravotna 011/(401)
starostlivost 013/(401) 222
SVLz loénd zobrazovacie 023/(501) 400

— spolo¢né o -

vySetrovacie a lieGebné Funkéna diagnostika 187/(501) 400
zlozky FBLR 027/(501) 400

029/(501)
Laboratérne 031/(501) 400

2. | ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (€ast’ kodu

poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
hospic 620/201 603
nemocnica vSeobecna 205/(101) 603

* uvadza sa Cast kddu poskytovatela ,yzz* (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkdd oznacujuci
druh odborného utvaru a ,zz“ oznaduje poradové €islo I:ovnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného
zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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[I.  MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah uhrady je uréeny vySkou alebo spdésobom vypoltu uUhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutu v zu&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacény zmluvny rozsah v €
200, 302 | $pecializovana (vratane UPS) 21 921,00

2. Spoloéné vysetrovacie a lieéebné zlozky - ihrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 16 725,00
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - polro€ny zmluvny rozsah 100 350,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vySke presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok,
poistoviia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spdsobom: uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo sumy
presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne vSak vo vySke 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podla ¢l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.

3. Ustavna zdravotna starostlivost’
Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacény zmluvny rozsah v €
603 hospic — o$etrovacie dni 3 680,00

Zmluvné strany sa dohodli, Ze bod Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI bude
pocas trvania zmluvy predmetom dalSich rokovani.

I1l. OHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI*

Nad rdmec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej starostlivosti sa uhradza:

1. Kapitacia.

2. Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
uvedené v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon“ tohto prikazu.

3. Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

4. Vykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu LSPP, LSPR, RLP, RZP, MIJ, LPP, LPS, DZSZ.

5. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminanej lieCbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického staciondra, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného
predpisu, pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi,
v sulade so zakonom ¢&. 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 v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomoéckach v zneni neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich
predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z.
o0 UCtovnictve v zneni neskorSich predpisov a suvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom thrady
LA zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

6. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom ¢&lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svajéiarska, Srbska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzatvorené medzinarodné dohody,
bezdomovcom a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, su
uhradzané formou platby za vykon.

7. Preventivne vykony 5092P a 5308P.

8. Vykony JZS v ustavnej starostlivosti,
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