Zmluva €. 61INSP2000318

0 poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(dalej len ,zmluva®)

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' Petrzalka
zastupena: 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: 35937 874

IC DPH: SK2022027040

banka:

Cislo uctu:

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava I, odd.: Sa,vloZzka &. 3602/B

osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: MUDr. Pavol Martanovi¢
Krajsky riaditel pre Bratislavsky kraj
adresa pobocky: Ondavska 3, 825 21 Bratislava 25

(dalej len ,poistovia®)

1.2. Nemocnica svatého Michala, a.s.
sidlo: Satinského 1.7770/1, 811 08 Bratislava 1
zastupena: MUDr. Marian Krizko ,PhD., MHA, MPH - predseda predstavenstva, MUDr. Juraj
Galovi¢, PhD. - ¢len predstavenstva, Ing. Radovan Majersky, PhD. - clen

predstavenstva
ICO: 44570783
banka:
Cislo udtu:
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, oddiel Sa,

vlozka ¢islo: 4677/B
identifikator poskytovatela: P36845

(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju tuto zmluvu

v sulade s § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,zakon €. 581/2004 Z. z.*), na zaklade splnenia kritérii tykajucich sa personalneho a materialno-
technického vybavenia a indikatorov kvality, v silade so zakonom ¢&. 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 ,zakon &. 576/2004 Z. z.“), v sulade so
zakonom ¢&. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorSich predpisov, vsulade so zakonom ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
v zneni neskorsich predpisov, v sulade so zakonom €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej
sluzbe v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravothom
poisteni v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a
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zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov, vsulade so zakonom ¢&. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,Obchodny zakonnik®), v sulade so zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni
neskorSich predpisov, v sulade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o
koordinacii systémov socialneho zabezpeCenia avsulade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES)
€. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpec€enia, nariadeniami vlady, vyhlaskami a
ostatnymi vykonavacimi a suvisiacimi predpismi, ktoré su vydavané na zaklade vseobecne
zavaznych pravnych predpisov SR a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vzdy v plathom zneni, opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR ¢&. 07045/2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v platnom zneni, vynosom Ministerstva
zdravotnictva SR o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpeéenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v plathom zneni, odbornymi
usmerneniami, smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na
zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR v medziach svojich pravomoci vydava
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a/alebo iné
ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiuju vo vestnikoch a ktoré sa vztahuju na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v plathom zneni.

Cl. 2
Predmet zmluvy

2.1. Predmetom tejto zmluvy je zabezpeCovanie poskytovania a Uhrada zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,zdravotna starostlivost®), v cenach, rozsahu a za podmienok stanovenych v tejto zmluve,
jej prilohach a V3eobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré su zverejnené na webovom
sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmluvné podmienky ucinné

od 1.10.2016“ (dalej aj len ,VZP*) atvoria Prilohu €. 6 tejto zmluvy. Odchylné dojednania
zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

2.2. Poskytovatel na zaklade platného rozhodnutia ¢&. S03643-OP-2017 vydaného
Ministerstvom zdravotnictva SR poskytuje poistencom poistovne, poistencom ¢&lenskych
$tatov Eurdpskej unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti
a bezdomovcom, zdravotnu starostlivost vo forme, druhu, Specializaénom odbore a na
mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe &. 2 tejto zmluvy.

CL 3
Zakladné prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Poistovna sa zavazuje v sulade s touto zmluvou, VZP a prisluSnymi vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi SR uhradit poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzani na
zaklade verejného zdravotného poistenia v cene av rozsahu dohodnutom v tejto zmluve,
poskytnutu jej poistencom a poistencom Clenskych Statov Europskej unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu a évajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti a bezdomovcom.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje najma:

3.2.1.poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podla bodu 3.1. zdravotnu
starostlivost v sulade s touto zmluvou, jej prilohami a VZP;

3.2.2.poskytovat’ poistencom poistovne a ostathym osobam podfa bodu 3.1. zdravotnu
starostlivost aj v pripade, Ze tieto osoby nie su dispenzarizované poskytovatelom;

3.2.3.spifat kritéria na uzatvorenie zmluvy podas celej doby trvania zmluvy, pokial sa tieto
na poskytovatela vztahuju; kritéria na uzatvorenie zmluvy tvoria Prilohu €. 3 tejto
zmluvy.
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4.1.

5.1.

5.2.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Cl 4
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Zmluvné strany sa dohodli na Uuhrade za poskytnutl zdravotnu starostlivost’ v cenach a za
podmienok, ktoré su uvedené v Cl. 6 a v prilohach tejto zmluvy.

CL5
Rozsah zdravotnej starostlivosti

Zmluvné strany sa dohodli na rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej
poskytovatefom, ktory je uvedeny v Prilohe €. 2 tejto zmluvy.

Rozsah zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom sa dohoduje v ¢leneni
a Struktuare uvedenej v Prilohe €. 2 tejto zmluvy.

Cl. 6
Uhrada zdravotnej starostlivosti — prospektivny rozpoéet

S cielom stabilizacie vynakladania finanénych prostriedkov zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia na uhradu zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany vo vztahu
k poskytnutej a vykazanej zdravotnej starostlivosti Specifikovanej v Prilohe €. 5 tejto zmluvy,
bod I. Struktira prospektivneho rozpoétu, dohodli na uhrade poskytnutej a vykazanej
zdravotnej starostlivosti aj prostrednictvom prospektivneho rozpoctu (dalej len ,prospektivny
rozpocet).

Zdravotna starostlivost, ktora nie je zahrnutd do Uuhrady zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom prospektivheho rozpo€tu je uhradzana spésobom v zmysle Prilohy €. 1
a Prilohy €. 2 tejto zmluvy.

VyS8ka prospektivheho rozpoétu sa stanovuje na jeden kalendarny mesiac s platnostou
viazanou na obdobie ucinnosti Prilohy €. 5 tejto zmluvy. Stanovenie prospektivneho rozpoctu
je viazané na toleranéné pasma vyhodnocovania prospektivneho rozpodtu a
naplnenie/nenaplnenie ukazovatefov podla Prilohy €. 5 tejto zmluvy, pricom poistoviia po
ukonc€eni kazdého kalendarneho Stvrtroka na zaklade vyhodnotenia plnenia prospektivneho
rozpoCtu za dva bezprostredne predchadzajuce kalendarne Stvrtroky vykona jeho
prehodnotenie.

Vyska prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je uvedena v Prilohe €. 5 tejto
zmluvy, priCom tato predstavuje sucet rozpoctov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
starostlivosti, t.j. pre:

6.4.1. Ambulantnu zdravotnu starostlivost,

6.4.2. Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky,

6.4.3. Ustavnu zdravotnu starostlivost.

Pre vyluCenie akychkolvek pochybnosti plati, ze zavaznou je len vySka prospektivneho
rozpoCtu stanovena na jeden kalendarny mesiac. Stanovenie rozpoctov pre jednotlivé
skupiny typov zdravotnej starostlivosti sluZi vylu€ne na u€ely monitorovania, vyhodnocovania
a stanovenia prospektivneho rozpoctu na dalSie obdobie.

V pripade, Zze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykazanu a uznanu zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady
pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad uvedenych v prislusSnych prilohach zmluvy tykajucich
sa prospektivneho rozpoctu by bola nizSia ako je vySka prospektivneho rozpoc¢tu na jeden
kalendarny mesiac, poistoviia uhradi poskytovatefovi vysku prospektivneho rozpodtu na
jeden kalendarny mesiac v plnom rozsahu.



6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

7.1.

V pripade, ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykazanu a uznanu zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady
pri uplatneni jednotlivych vy3ok uhrad uvedenych v prisludnych prilohach zmluvy tykajucich
sa prospektivneho rozpoctu by bola vyssia ako je vySka prospektivneho rozpoétu na jeden
kalendarny mesiac, poistoviia uhradi poskytovatelovi len vySku prospektivneho rozpoctu na
jeden kalendarny mesiac.

Spbsob vyhodnocovania plnenia prospektivneho rozpoc¢tu s ohfadom na jeho prehodnotenie
ako aj spdsob monitorovania prospektivneho rozpoctu s ohladom na naplnenie/nenaplnenie
ukazovatelov je uvedeny v Prilohe €. 5 tejto zmluvy.

Poskytovatel sa pre udrzanie vySky prospektivneho rozpoc€tu na jeden kalendarny mesiac
zavazuje dodrziavat' a spifat’ toleranéné pasma vyhodnocovania prospektivneho rozpo&tu a
prislusné ukazovatele uvedené v Prilohe €. 5 tejto zmluvy, bod Ill. Vyhodnocovanie
prospektivneho rozpoctu a bod 1V. Monitorovanie prospektivneho rozpoctu.

Zmluvné strany sa dohodli vlehote do 10 pracovnych dni odo dia dorucenia pisomnej

poziadavky ktorejkolvek zmluvnej strany pristipit k rokovaniu o uzatvoreni dodatku k tejto

zmluve, ktorym sa upravi vySka prospektivheho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac, ak:

6.9.1. nastane niektory z dévodov podla Prilohy €. 5 tejto zmluvy zakladajuci potrebu
zmeny vy3ky prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac,

6.9.2. poskytovatel planuje pristupit k zmene alebo dbjde k zmene rozsahu alebo druhu
zdravotnej starostlivosti podfa Prilohy €. 2 tejto zmluvy, ktord poskytovatel
poskytuje,

6.9.3. tak bude vyzadovat neskér prijata legislativna uprava,

6.9.4. poistovia zisti nedostatky v Ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, dodrziavani vdeobecne zavaznych pravnych predpisov SR
a zmluvnych podmienok v désledku konania poskytovatela.

V pripade, Ze rokovanie ozmene zmluvnych podmienok nebude skonlené najneskér

v posledny der kalendarneho Stvrtroka, v ktorom rokovanie zacalo, resp. za¢at malo, a to

uzatvorenim dodatku k tejto zmluve, prvym dfiom nasledujuceho kalendarneho Stvrtroka

zacCina plynut postrokovacie obdobie. Postrokovacie obdobie plynie az do skoncenia
ucinnosti Prilohy €. 5 tejto zmluvy alebo do ¢asu uzatvorenia dodatku k tejto zmluve.

Zmluvné strany sa dohodli, ze po€as plynutia postrokovacieho konania platia/plati vo vztahu

k zdravotnej starostlivosti uhradzanej:

6.9.5. mimo prospektivneho rozpoltu ceny arozsah vykonov zdravotnej starostlivosti
naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami,

6.9.6. prostrednictvom  prospektivneno  rozpoCtu naposledy dohodnutda  vyska
prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac na urovni:
6.9.6.1. 80 % jeho vySky , ak budu dané dbévody na jeho znizZenie,
6.9.6.2. 100 % jeho vySky, ak budu dané dovody na jeho zvySenie, resp. nebudu

dané dévody na jeho zmenu.

V pripade vzniku dévodov na zmenu vySky prospektivheho rozpoétu na jeden kalendarny
mesiac v zmysle bodu 6.9. sa zmluvné strany zavazuju uzatvorit dodatok k tejto zmluve,
pri€om upravend vyska prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac sa uplatni od
zaciatku najblizSieho kalendarneho Stvrtroka.

Cl.7
Osobitné ustanovenia

Zmluvné strany su povinné zachovavat miCanlivost o skutoCnostiach tykajucich sa
poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade tejto zmluvy, okrem zakonom stanovenej
oznamovacej povinnosti. Tato povinnost trva aj po ukon&eni ucinnosti zmluvy.



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Zmluvné strany su povinné navzajom sa pisomne informovat o kazdej zmene suvisiacej
so zmluvnym vztahom do 7 kalendarnych dni odo dia, kedy nastala zmena suvisiaca
S0 zmluvnym vztahom a zmenu dolozit' prisluSnymi dokladmi. Narok na nahradu Skody, ktora
vznikla neplnenim uvedenej povinnosti druhej zmluvnej strane tymto nie je dotknuty.

Poistoviia vykona douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo
prospektivny rozpoCet za kalendarny Stvrtrok do vySky suCtu mesacnych zmluvnych
rozsahov samostatne podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti spolu so zu¢tovanim
poskytnutej zdravotnej starostlivosti za posledny mesiac prisluSného Stvrtroka. Poistovha
vykona douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo prospektivny
rozpocet za cely kalendarny rok do vysky su¢tu mesacnych zmluvnych rozsahov samostatne
podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti do 31.03. nasledujuceho kalendarneho
roka.

Zmluvné strany berd na vedomie, ze postupenie pohladavok podla § 524 a nasl. zakona
€. 40/1964 Zb. Obgianskeho zakonnika v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,0Z*) je bez
predchadzajuceho suhlasu druhej zmluvy strany, ktora je dlznikom, zakazané. Pravny ukon,
ktorym budu postupené pohladavky druhej zmluvnej strany v rozpore s predchadzajucou
vetou je podla § 39 OZ neplatné. Suhlas zmluvnej strany, ktora je dlznikom, k postupeniu
pohladavky je zarovef platny len za podmienky, Ze na takyto ukon bol udeleny
predchadzajuci pisomny suhlas Ministerstva zdravotnictva SR.

Zmluvné strany sa zaviazali rieSit' rozpory, ktoré sa tykaju plnenia zavazkov a povinnosti
vyplyvajucich z tejto zmluvy prednostne dohodou. Vyzva na rieSenie rozporov musi byt
pisomna a doru¢ena druhej zmluvnej strane. Pokial neddjde k vzajomnej dohode, mbze sa
ktorakolvek zo zmluvnych stran domahat svojich prav sudnou cestou.

Poskytovatel sa zavazuje zabezpecit poskytovanie zdravotnej starostlivosti definovanej v
¢l. 2 zmluvy v plnom rozsahu a bez obmedzenia.

Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona €. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorsich predpisov suhlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo strany
Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI*), ato v rozsahu a Strukture,
ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budu zo strany poistovne vyuzité
v sulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona €. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmluv o poskytovani
zdravotnej starostlivosti tak, aby boli uCelne, efektivhe a hospodarne vynakladané finan¢né
prostriedky z verejného zdravotného poistenia.

Zmluvné strany sa dohodli, ze Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' (dalej len
~SAS") mbze byt zazmluvnend, len ak budu spinené podmienky uvedené v bode 7.9.

Poskytovatel sa zavazuje, ze

7.9.1. ambulancia SAS spifia materialno-technické vybavenie a personalne zabezpe&enie
podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov,

7.9.2. ambulancia SAS je verejne dostupna,

7.9.3. ambulancia SAS poskytuje zdravotna starostlivost minimalne v éase zverejnenych
ordinaénych hodin a minimalne 20 ordinaénych hodin tyZzdenne,

7.9.4. poskytnuta zdravotna starostlivost sa vykazuje na platny kéd ambulancie SAS a kéd
lekara, ktory zdravotnu starostlivost poskytol,

7.9.5. tyZzdenny pocet ordinaénych hodin pripadajucich na jedného lekara poskytujuceho
zdravotnu starostlivost na ambulancii SAS je minimalne 4 hodiny,

7.9.6. najeden kéd ambulancie SAS poskytuje zdravotnu starostlivost’ najviac 5 lekarov,

7.9.7. sucet vSetkych pracovnych uvazkov lekara poskytujuceho zdravotnu starostlivost’ na
kod ambulancie SAS a suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
maximalne vo vyske 1,2 lekarskeho miesta,



7.9.8.

7.9.9.

lekar poskytujlci zdravotnu starostlivost na kéd ambulancie SAS méze predpisovat
lieky a zdravotnicke pomécky len pacientom, ktorym bola poskytnuta zdravotna
starostlivost na tejto ambulancii SAS,

pri odbornostiach SAS, ktoré su $pecifické (odbornosti pri ochoreniach s nizkym
vyskytom alebo vysokoSpecializované odbory) sa bude splnenie podmienok podla
bodu 7.9.3, 7.9.5. a 7.9.6. posudzovat samostatne, priCom mézu byt zazmluvnené
aj ked nebudu spifiat podmienky.

7.10. Zmluvne strany sa dohodli na odchyinych podmienkach od VZP nasledovne:
7.10.1. CI. 5 bod 1. VZP sa neuplatfuje.

,7.10.2.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutu

zdravotnu starostlivost’ a fakturovat’ ju najskor po uplynuti prislusného zuctovacieho

obdobia. Poskytovatel doruéi poistovni vZzdy len jednu fakturu s prilohami najneskér

do 10 dni po uplynuti zu¢tovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova fakturovana

suma bude predstavovat sucet uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost

uhradzanu prospektivnym rozpoltom ako ajuhrady za poskytnutd zdravotnu

starostlivost uhradzanu podla Prilohy €. 1 a 2 tejto Zmluvy. Celkova fakturovana

suma musi byt zaokruhlena na dve desatinné miesta nahor. V pripade dorucenia

faktury pred uplynutim prislusného zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia

faktury povaZzuje prvy kalendarny der nasledujuceho mesiaca.

Cl. 6 bod 10. VZP sa neuplatriuje.

7.10.2.1. Zmluvné strany sa dohodli, Zze ak je vykonanou kontrolnou cCinnostou
podla Cl. 6 VZP zistend nesprévne alebo nepravdivo vykazana
zdravotna starostlivost, ktora nie je hradena prostrednictvom
prospektivneho  rozpo¢tu a ktora bola poistoviiou  uhradena,
poskytovatel je povinny vratit takto uhradent sumu poistovni.

7.10.2.2. Ak je vykonanou kontrolnou &innostou podla Cl. 6 VZP zistena
nespravne alebo nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, ktora je
hradena prostrednictvom prospektivneho rozpoctu, bola poistoviiou
uhradena a kontrolna ¢éinnost' poistovne bola ukonéena protokolom
o kontrole v zmysle Cl. 6 VZP, suma nespréavne alebo nepravdivo
vykazanej zdravotnej starostlivosti uvedena v takomto protokole o
kontrole predstavuje pohladavku poistovne, ktord je poskytovatel
povinny  poistovni bezodkladne vratit. Poistoviia je opravnena
pohladavku podfa tohto bodu zapocéitat’ voli pohladavke poskytovatela
podla bodu 6.5. a/alebo 6.6. zmluvy.

7.10.2.3. Ustanovenia CI. 7 VZP nie st bodmi 7.10.2.1. a 7.10.2.2. dotknuté.*

7.11. Zmluvné strany sa dohodli, Ze kontrolna Cinnost poistovne realizovana po nadobudnuti
ucinnosti Uhrady zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prospektivneho rozpodtu, za
obdobie do nadobudnutia ucinnosti tejto zmluvy, bude realizovana spésobom uvedenym vo
VZP; bod 7.10. tejto zmluvy sa nebude uplatriovat.

8.1.

8.2.

Cl. 8
Zaverecné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu uréiti do 31.03.2019.

Prilohy ktejto zmluve sa uzatvaraju na dobu ur€itu do 31.12.2018. Zmluvné strany sa
dohodli, ze ak pred dnom uplynutia uc€innosti Priloh k tejto zmluve nedéjde medzi zmluvnymi
stranami k dohode o ich uprave na dalSie obdobie, prvym kalendarnym driom nasledujucim
po dni uplynutia uginnosti Priloh k tejto zmluve zacina medzi zmluvnymi stranami prebiehat’
trojmesacné dohodovacie konanie, ktoré sa skonCi najneskér v den podla bodu 8.1.



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

Zmluvné strany sa dohodli, Zze pocas plynutia lehoty dohodovacieho konania platia/plati vo
vztahu k zdravotnej starostlivosti uhradzane;j:
8.3.1. mimo prospektivneho rozpo€tu ceny arozsah vykonov zdravotnej starostlivosti
naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami,
8.3.2. prostrednictvom  prospektivneho  rozpoltu  naposledy dohodnuta  vySka
prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac na urovni:
8.3.2.1. 80 % jeho vysky, ak budu dané dévody na jeho znizenie,
8.3.2.2. 100 % jeho vySky , ak budu dané dbévody na jeho zvySenie, resp. nebudu
dané dbvody na jeho zmenu.

Zmluvu je mozné ukoncit vzajomnou pisomnou dohodou obidvoch zmluvnych stran ku driu,
na ktorom sa vzajomne dohodnu.

Kazda zmluvna strana je opravnena vypovedat zmluvu iba z dévodov uvedenych v zakone
€. 581/2004 Z. z. Vypovedna lehota je dvojmesacna a zacina plynut prvym dhom mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved dorucena.

K okamzitému skonceniu zmluvného vztahu ddjde v pripadoch zruSenia povolenia poistovne
na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zruSenia povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia poskytovatela.

Poistovna je opravnena od tejto zmluvy pisomne odstupit’

8.7.1. ak bol poskytovatelovi uloZeny jeden, alebo viacero trestov uvedenych v § 10 zakona
€. 91/2016 Z. z. o trestnej zodpovednosti pravnickych oséb a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v plathom zneni; uc€inky odstupenia nastanu dfiom dorucenia
pisomnosti druhej zmluvnej strane, alebo kinému terminu, ktory poistovha
v odstupeni uvedie; v pripade, ak odstupenie nie je mozné poskytovatelovi dorugit,
povaZzuje sa odstupenie podla tohto bodu za doru¢ené 3. diiom uloZenia zasielky na
poste;

8.7.2. v pripadoch podla § 344 a nasl. Obchodného zakonnika.

Akékolvek zmeny a doplnky k tejto zmluve a VZP mozno vykonat iba po vzajomnej dohode
zmluvnych stran, a to formou pisomnych &islovanych dodatkov.

Neoddelitefnou sucastou tejto zmluvy su:

Priloha &. 1 | Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Priloha &. 2 | Rozsah zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 3 | Kritéria na uzatvaranie zmlav

Priloha €. 4 | Nakladanie s liekmi, zdravotnickymi poméckami a Specialnym zdravotnicky
materialom obstaranymi poistoviiou

Priloha &. 5 | Prospektivny rozpocet

Priloha &. 6 | VSeobecné zmluvné podmienky u¢inné od 1.10.2016

Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za original.
Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po podpise zmluvy jeden jej rovnopis.

Vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi SR.

Zmluvné strany vyhlasuju, ze si zmluvu a VZP precitali a ich obsahu porozumeli. Zmluvné
strany uzatvaraju zmluvu slobodne, vazne, bez natlaku a na znak suhlasu s jej obsahom ju
podpisuju.

V pripade, Ze je alebo ak sa stane niektoré ustanovenie tejto zmluvy neplatné, zostavaju
ostatné ustanovenia tejto zmluvy platné a ucinné. Namiesto neplatného ustanovenia sa
pouziju ustanovenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR upravujuce otazku
vzajomného vztahu zmluvnych stran. Zmluvné strany sa nasledne zavazuju upravit svoj




8.14.

8.15.

8.16.

zmluvny vztah prijatim nového ustanovenia, ktoré svojim obsahom a povahou najlepsSie
zodpoveda zameru neplatného ustanovenia.

Osobitné protikorup&né ustanovenia:

8.14.1.

8.14.2.

8.14.3.

8.14.4.

Zmluvné strany sa nesmu dopustit, nesmu schvalit, ani povolit ziadne konanie
v suvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy, ktoré by
spésobilo, Ze by zmluvné strany alebo osoby ovladané zmluvnymi stranami porusili
akékolvek platné protikoruptné vSeobecne zavazné pravne predpisy. Tato
povinnost sa vztahuje najmad na neopravnené plnenia, vratane urychlovacich
platieb (facilitation payments) verejnym c&initefom, zastupcom alebo zamestnancom
organov verejnej spravy alebo blizkym osobam verejnych &initelov, zastupcov alebo
zamestnancov organov verejnej spravy.

Kazda zmluvna strana sa zavazuje, Ze neponukne, neposkytne, ani sa nezaviaze
poskytnut Ziadnemu zamestnancovi, zastupcovi alebo tretej strane konajucej v
mene druhej zmluvnej strany, a rovnako neprijme, ani sa nezaviaze prijat od
ziadneho zamestnanca, zastupcu alebo tretej strany konajicej v mene druhegj
zmluvnej strany Ziadny neprimerany dar, ani inu vyhodu, €i uz penaznu alebo inu, v
suvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy.

Kazda zmluvna strana sa zavazuje bezodkladne informovat’ druhd zmluvnua stranu,
pokial si bude vedoma alebo bude mat konkrétne podozrenie na Kkorupciu
pri dojednavani, uzatvarani alebo pri plneni tejto zmluvy.

V pripade, Ze akykolvek neprimerany dar alebo vyhoda v suvislosti s dojednavanim,
uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy je preukazatelne poskytnuty ktorejkofvek
zmluvnej strane alebo zastupcovi ktorejkolvek zmluvnej strany v rozpore s tymto
¢lankom zmluvy, mbéze zmluvna strana od tejto zmluvy odstupit.

Tato zmluva vznika driom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a ucinnost’ nadobuda
driom 01.01.2018 po jej predchadzajucom zverejneni v zmysle § 47a zakona €. 40/1964 Zb.
Ob¢iansky zakonnik v zneni neskorsSich predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze dfiom nadobudnutia uc€innosti tejto zmluvy v celom rozsahu

v

zanika Zmluva €. 61NSP2000411 v zneni jej neskorSich dodatkov, ktora bola uzatvorena
medzi zmluvnymi stranami.

V Bratislave, dna

Za poskytovatefla: Za poistoviu:
MUDr. Marian Krizko, PhD., MPH MUDF. Pavol Martanovié
predseda predstavenstva Krajsky riaditel pre Bratislavsky kraj

Nemocnica svatého Michala, a.s.

VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.

MUDr. Juraj Galovi¢, PhD.
Clen predstavenstva
Nemocnica svatého Michala, a.s.

Ing. Radovan Majersky, PhD.
Clen predstavenstva
Nemocnica svatého Michala, a.s.



Priloha ¢. 1
k Zmluve ¢. 61NSP2000318

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
0od 1.1.2018 do 31.12.2018

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
VSeobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau$élna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym
ma poskytovatel uzatvorenu platnt a u¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).
Pri zmene poskytovatela z dévodu odstipenia 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 ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méze mat G€innd dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a
s jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona ¢. 576/2004 Z.z. akceptuje uc¢innost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym
dfiom 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 zakonom 576/2004
Z.z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na deri.

Poskytovatelia si povinni na zéklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit' konflikty vzajomnou dohodovu.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajgiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla 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 polet bodov nevyplyva
z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v Case 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 poctu 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 ambulantne;j
starostlivosti v odbore gynekoldgia 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 paus$alna mesac¢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 Specializatnom odbore a zakladu pre vypocet IDK
v Specializacnom odbore.



Individualna pripocitatelna polozka

Individualnou pripo¢itatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP) sa rozumie uUhrada 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 pripocitatelna 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 deri
viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je suctom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v Specializaénom odbore
poskytovatela podla Tabulky ¢.1 a Tabulky €.2. Ukazovatele vypocita poistovia z udajov svojho informaéného
systému pre kazdy Specializacny odbor samostatne.

Pre vypocet hodndt 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

VSeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)

P.¢. Ukazovatel Spdsob vypodtu hodnoty ukazovatela

podiel poctu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
kapitovanych poistencov (do vypoctu nie su zahrnuté preventivne
prehliadky)

Priemerny pocet navstev

L na kapitovaného poistenca

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomocky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoctu nie su zahrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomdcky na
odporucenie lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a o¢kovacie
latky)

Néklady na lieky
2. na oSetreného poistenca
do 60 rokov vratane

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomocky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
bola poskytnuta zdravotna starostlivost’ (do vypoctu nie su zahrnuté
predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomocky na
odporucenie lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a o¢kovacie

Néklady na lieky
3. na oSetreného poistenca
vo veku nad 60 rokov

latky)
podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
Naklady na SVLZ rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnutéd zdravotna starostlivost

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

Gynekolégia a porodnictvo (typ ZS 103)

P.C. Ukazovatel Spdsob vypoétu hodnoty ukazovatela

podiel poctu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
kapitovanych poistencov (do vypoltu nie su zahrnuté preventivne
prehliadky)

Priemerny pocet navstev

L na kapitovaného poistenca

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomécky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym

Néaklady na lieky bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypo¢tu nie su zahrnuté
na oSetreného poistenca predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pombcky na
odporucenie lekdrom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a o€kovacie
latky)

podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

Naklady na SVLZ rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna 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
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z I. €asti Zoznamu vykonov a poctu unikatnych
" | na oSetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

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

2. N . . potraviny, zdravotnicke pomdcky a poc¢tu unikatnych rodnych Eisel
na oSetreného poistenca . , . . . ;
poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
" | na oSetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
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Vypocet ukazovatelov

a)
b)
c)

d)

e)

poistoviia vypoc€ita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatefov, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost v rovnakom Specializaénom odbore, pricom pocet hodnét zodpoveda poctu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

poistovria takto vypoc€itané hodnoty zoradi od najniZSej po najvyssiu;

prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodnét z celkového poctu hodnét sa vyluci z vypoctu a zo
zostavajucich 60% hodndt poistoviia vypocita stredni hodnotu a Standardnd odchylku ukazovatela;
prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistoviia vypoc€ita dolna hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote znizenej o Standardnu odchylku a hornu hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvySenej o Standardnd odchylku. Dolnad 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 poskytovatela v Specializaénom 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 pinenia a vahy ukazovatelov

Tabufk

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

Vseo

becné lekarstvo pre dospelych

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.C. Ukazovatel Dplné Stredné H'orné ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
1 Priemerny pocet navstev nesplneny splneny splneny 30
" | na kapitovaného poistenca
2 Naklady na lieky na oSetreného spineny spineny nesplneny 20
) poistenca do 60 rokov vratane
3 Naklady na lieky na oSetreného spineny spineny nesplneny 20
) poistenca vo veku nad 60 rokov
4 Naklady  na SVLZ na oSetreného spineny spineny nesplneny 30
" | poistenca
Gynekologia a porodnictvo
PInenie ukazovatela Vaha spineného
P.c Ukazovatel D'olné Stredné H'orné ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
1 Priemerny pocet navstev nesplneny splneny splneny 30
) na kapitovaného poistenca
5 Né\_klady na lieky na o8etreného spineny spineny nesplneny 40
) poistenca
3 Né\_klady na SVLZ na oSetreného spineny spineny nesplneny 30
) poistenca

Vsetky Specializaéné 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 splneny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na oSetreného . . .

2. poistenca splneny splneny nesplneny 35

3 Naklady na SVLZ na oSetreného splneny splneny nesplneny 35
) poistenca P Y P y P y
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Vypocet ceny IDK
Cena IDK sa vypocita ako sucin zakladu pre vypocet IDK v Specializacnom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v §pecializacnom odbore.

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

Pre ucely vypoctu IDK poskytovatela v Specializacnom odbore sa pre obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018
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 skoncenia toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
ucinnost, sa pouzije pre vypoCet IPP hodnota KEF poskytovatela v Specializatnom odbore uvedena v
Tabulke €. 3.

Pre ucely vypoctu IPP poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018
uplatni hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v Specializaénom odbore

Specializagny odbor Hodnota KEF
VSeobecné lekarstvo pre dospelych 60%
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 podiefali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendarnom roku
poistoviiou 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
ukon&enom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v Specializacnom odbore VSeobecné lekarstvo pre deti a dorast za kapitovaného
poistenca povazuje ten poistenec, ktory v poslednom ukon&enom 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 Specializa¢né odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Tabulke €. 4.

Vypocet hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého Stvrtroka po ukonceni 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 $pecializaénom odbore

Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
VSeobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%
Gynekoldgia a pérodnictvo 157 2 38%

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

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

Narok na zvyhodnenu cenu bodu

Specializacny odbor preventivnych zdravotnych vykonov

VSeobecné lekarstvo pre dospelych ano

Gynekoldgia a pérodnictvo nie
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Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncéenia kalendarneho Stvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukoncenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla u€innost a za ktory sa KPS vypocitava, sa u

poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna

starostlivost’ v odbore gynekolégia a porodnictvo
1.1 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane 2,58 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,03 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,03 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,07 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,12 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,19 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,30 €
od 60 do 64 rokov vratane 243 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,54 €
od 70 do 74 rokov vratane 2,66 €
od 75 do 79 rokov vratane 2,77 €
od 80 do 84 rokov vratane 3,11 €
od 85 rokov a viac 3,18 €
Zaklad pre vypocet IDK
| pre v3etky vekové skupiny 0,50 € |
IDK na obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018
| pre véetky vekové skupiny 0,30 € |
Cena bodu:
. - . . 0,04 €
preventivne zdravotné vykony €.160 v poc¢te 390 bodov ~0,041€
. - . . . < e 0,044 €
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov v pripade, Ze poskytovatel ma narok ~0.045 €
na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS ’
vykon 15P - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 ro¢nych a starSich- len 0,039833 €
spolu s vykonom 160 - vykon zahffa zhotovenie a vyhodnotenie EKG zaznamu
vykon 5702P - (pocet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40
roénych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyzaduje oddvodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentacii. Vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom 15p
vykon 5702C (pocet bodov 500) — akutne diagnostické EKG
vykon moze vykazovat vSeobecny lekar pre dospelych, ktory predlozi doklad o pristrojovom
vybaveni ambulancie — 12 zvodovy pristroj EKG, 0.007303 €
indikacia pre akutne diagnostické EKG vySetrenie a vysledok vySetrenia musi byt ’
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii poistenca u vS§eobecného lekara pre dospelych.
vykon €. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15c , 5702p.
oc€kovanie - vykon 252b (poc¢et bodov 70) 0,041 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. ’
vykony z Il. @&asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zdkona €. 580/2004 Z. z. 0.007303 €
a nekapitovanych poistencov ’
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuté 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
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Cena za vykon TOKS:

Kaéd vykonu
TOKS

Vysledok
Charakteristika vykonu TOKS vykonu
TOKS

Uhrada
TOKS

159a

Preventivne vysSetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskuto&nil. Vykon sa
mbéze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, méZe ho vykazovat' laboratorium.

pozitivny

12,00 €

159z

Preventivne vysSetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocCnil. Vykon sa
mobze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, mdze ho vykazovat laboratérium.

negativny

12,00 €

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na | nevrateny/
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mdze vykazovat | znehodnot
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o déleZitosti eny test

vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

3,02 €

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu zo dna 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, ciastka 19-31,
ro¢nik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) v8eobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucast preventivnej prehliadky (vykon &. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 mdze byt maximalne 2 mesiace.

Cena za vykon:

Kéd
vykonu

Charakteristika vykonu

Cenaza
vykon

60b

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

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za ucelom vykonania predoperacného vySetrenia, zdravotna poistovha
poskytnutd zdravotnu starostlivost’ v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13€

HO003

Inicialne vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky uhrady vykonu HO003:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0003
s prisluSnou korektnou diagnézou zistenou pri vySetreni. Za inicialne vySetrenie sa
povazuje stav, ked poistenec nebol sledovany ani lie€eny pre artériovi hypertenziu v
poslednych 24 mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie
poistenca, vyhodnotenie laboratdrnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni,
odporucenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle odborného
usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie.

6 €

HO0004

Kontrolné vysSetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za
6 mesiacov.

Podmienky uhrady vykonu HO004:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0004
s prisluSnou korektnou diagnézou. Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked
poistenec ma diagnostikovanu artériovi hypertenziu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych vySetreni, odporucenie
dalSej liecby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZSR
pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitacie uhradza vykon HO0004 vo frekvencii jedenkrat za 6

3€
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mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade vys$Sej frekvencie navstev je dalSia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

HO005

OsSetrenie akutneho hypertenzného stavu.

Podmienky uhrady vykonu HO005:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon H0005
s prislusnou korektnou diagnézou v pripade oSetrenia akutneho hypertenzného stavu.
V ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poSkodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia. V
cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych udajov zameranych na pritomnost
subjektivnych taZkosti poistenca suvisiacich s akatnym hypertenznym stavom,
zakladné vySetrenie poistenca, vratane orientatného neurologického, zavedenie
intravenoznej kanyly a udrzanie jej priechodnosti, monitoring vitalnych funkcii,
zaistenie nepretrzitého zdravotnickeho dohfadu, ulavovej polohy podfa aktualneho
stavu, pri neporuSenom vedomi poistenca peroralne podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak
je indikované, zabezpecenie transportu ZZS do Ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ak je indikovany a zaznam o oSetreni do zdravotnej dokumentacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie¢bu artériovej hypertenzie.

6€

HO0006

Stratifikacia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP) nad 40 rokov.

Podmienky uhrady vykonu HO006:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0006
v kombinacii s vykonom s kddom 160 s diagnézou Z00.0. Podmienkou Uhrady vykonu
HO0006 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté skére” (pri stratifikacii rizika
CMP) v davke 751n platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:

- v polozke & 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA - uvedie dosiahnuté skore v
tvare SKORO1, pricom na 5. a 6. mieste polozky je Ciselné vyjadrenie
dosiahnutého skore.

- vpolozke &. 14 — MNOZSTVO — uvedie vzdy 1

- v polozke €. 15 — CENA — uvedie vzdy 0.00

V cene vykonu HO006 je vyhodnotenie rizikovych faktorov CMP, EKG zaznamu
minimalne s 10 QRS komplexmi a vyhodnotenie dotaznika “stratifikacia rizika cievnej
mozgovej prihody“ a stanovenie skére.

Vyplneny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimalne s 10 QRS su sucastou
zdravotnej dokumentacie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webovej stranke
poistovne v Casti tlaciva).

3,80€

HO007

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne vySetrenie INR z kapildrnej krvi u poistencov pri dlhodobej
alebo celozivotnej lieCbe warfarinom.
Podmienkou uhrady vykonu HO007 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
PZs:

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL);

— potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani kurzu na
LF alebo SZU

— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako
12 mesiacov.

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

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

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

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

5,20 €
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Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metddou na Styroch koncatinach
pri v€asnej diagndze ischemickej choroby dolnych konc&atin.

Podmienkou uhrady vykonu HO008 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaSkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 roky pri

H0008 . Y . 4,50 €
vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
kon¢atin (ICHDK);
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arterialna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);
3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.
1.2 épecializované ambulantna starostlivost’ v odbore gynekoldgia a pérodnictvo:
Cena kapitacie
| pre véetky vekové skupiny | 1,23 €]
Zaklad pre vypocet IDK
| pre v3etky vekové skupiny | 0,25€ |
IDK na obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018
| pre véetky vekové skupiny | 0,15 € |
Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony €. 157,102,103**,105 a vykon ¢. 108*** S 0062‘11 2
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 nemodze 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 0.019170 €
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 0.018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. ’
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 poCas gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratérnych vySetreni so zretefom 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

*** - yykon ¢. 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nembéZe vykazovat spolu s vykonom ¢. 5808)

s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9
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2. Specializovana ambulantna starostlivost’

2.1 Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS
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.

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

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA ’

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

A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi ¢€.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,012083 €

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

vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatoldgia, ortopédia,

pneumoldégia, ORL a reumatoldgia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané 0,0219 €

pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.

- vykon &. 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej elektrickej 0.0219 €
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 |. €asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu okrem

odboru stomatolégia 0,023734 €

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

0,04 €
preventivny vykon €. 158,158A, 158B, 158C, 158D u uroléga
*0,041 €
vykon 5302 ako sucast preventivnej prehliadky u uroléga 0,007635 €
0,04 €
preventivny vykon €. 763P a 763M u gastroenteroldga
* 0,041 €
vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatoldgia, ortopédia, 0,0219 €
pneumoloégia, ORL a reumatolégia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané 0022
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 gnzdsividuélna pripoCitatelnd polozka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 290 €
IPP3 Individualna pripoc€itatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 4.90 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018
Kog Individualna pripocitatel'na polozka Cena IPP
polozky
IPP1 Individualna pripoc€itatefna polozka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
IPP2 I8n2d5ividuélna pripoCitatelnd polozka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 058 €
IPP3 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €

867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845
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Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon
Odber venodznej 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 ’
laboratdria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a €. 250b
Preventivna urologicka prehliadka — vykazovanie:
frekvencia
Kéd vykonu Nazov vykonu vykonov
158 preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50 roku veku, vykon sa vykazuje v | (5 74 tri rok
odbornosti 012 s diagnézou Z12.5 Y
preventivna urologicka prehliadka u muzov od 40. roku veku s vyskytom
158A karcinbmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, vykon sa vykazuje v | raz za tri roky
odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA <
158B 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcindmu prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, | raz za tri roky
vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5
158C preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA raz za dva rok
1,1 ng/ ml - 2,5 ng/ ml v pripade vyskytu karcindbmu prostaty v prvostupfiovom y
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
158D preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA | raz za jeden
2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcindbmu prostaty v prvostupfiovom rok
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
2.2 Specializované zubno-lekarska starostlivost’
Cena bodu:
zubno-lekarske vykony (vratane Celustnej ortopédie) 0,0824 €
preventivne vykony v stomatolégii D02, D02a, D06 0,0824 €
3. Jednodnova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS)/Vykony hradené
osobithym spésobom v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).
JZS IOHV
Kod vykonu Nazov vykonu odbornost cena vykonu podmienky schvalovania
vE€
1390 operé(;ia sjvéhc3 zé.kvale s implantaciou 015 450
umelej vnutroocnej SoSovky
sekundarna implantacia intraokularnej
1391 SoSovky do prednej o¢nej komory alebo 015 450
do sulcus ciliare
1392 §elv<undérna implantécia intr'ac‘)kulérnej 015 450
SoSovky transskleralnou fixaciou
1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400
1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
1394 repozici:a irr}glavntovanej umelej 015 400
vnutroocnej SoSovky
primarna implantacia umelej vnutroo¢nej
1395 SoSovky 20 zdra.votr!ychldoquoy o 015 450
(Implantécia fakickej vnutroo¢nej SoSovky
zo zdravotnych dévodov)
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8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010 440

8501B opgraC|a jednoduchych prietrzi s pouZitim 010 800
sietky

8501C Iaparg;kopmka operacia jednoduchych 010 700
prietrzi

8502 transrektalna polypektémia 010 525

8506 grtrgskopické operé'cia subakromialneho 011* 013 600
impingement syndréomu
operacia pourazovej paraatikularnej N

8507 burzitidy vo vSetkych lokalizaciach 011% 013 600

8508 operacna mobilizacia kontraktiry 011*, 013 600
stuhnutého kibu

8509 operacna dynamizéacia vnutrodrefovych 011* 013 440
klincov

8510 operacna rep02|C|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 011*, 013 400

8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011* 013 400

8516 operacné rieSenie fractura capitis radii 011%, 013 500

8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011* 013 420
operacné rieSenie luxatio .

8518 acromioclavicularis 011% 013 600

8519 operaéné riesenie fractura claviculae 011* 013 600

8520 operacné rieSenie abrupt_lo tuberculi 011* 013 600
majoris et minoris humeri

8521 operacné rieSenie decompresio 011*, 013 600
subacromialis

8522 operacné rieSenie instabilitas 011*, 013 600
glanohumeralis

8523 operacne riesenie ruptury rotatorovej 011*, 013 600
manzety

8524 operacné rieSenie SLAP —_IeZ|a 011*, 013 600
(poskodenie labrum glenoidale)

8525 operacne riesenie hallux valgus bez 011* 600
pouzitia SZM

8525A operacne riesenie hallux valgus s 011* 750
pouzitim 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*, 013 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe

8534 bez pouzitia vstrebatelného fixacného 011*, 013 1200
materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe s

8534A pouzitim vstrebatelného fixacného 011*, 013 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe

8535 bez pouzitia vstrebatelného fixacného 011* 013 1200
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe s

8535A pouzitim vstrebatelného fixacného 011*, 013 1400

materialu
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8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 011*, 013 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 kon¢atin 010 440

8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440

8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011*, 013 600

8546 dIS.CIZIa I|gamentum carpi t_ransversum s 011* 038, 400
epineurolyzou nervus medianus

8547 eXSiEIrpé'iCIa a excizia bvenlgnychvelz 010, 011* 120
malignych nadorov koze, podkozia a svalu

8548 tenolyza Sfachy 011*, 013, 400

8549 sutura Slachy 011* 013 500

8550 volny 8lachovy transplantat 011*,013 440

8551 transpozicia Slachy 011* 013 400

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

8566 (')dstlzénenie hemoroidov elastickou 010 110
ligatdrou
vytvorenie alebo rekonS$trukcia

8567 arteriovenoznej 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*, 013 1280

8582 operacia Dup_uytr'enc_JveJ kontraktury - 011* 420
punkéna fasciektomia

8583 operacia Dupl_Jytre'no_veJ kontraktury - 011* 450
parcialna fasciektémia

8584 operacia Dgpuy’tre.novej kontraktury - 011* 500
totalna fasciektéomia

8585 dIS‘CIZIa Ilgamentum carpi transversum bez 011* 400
epineurolyzy nervus medianus

8586 endos](qplcke vysSetrenie v celkovej 010 300
anestézii

8587 zru$enie arteriovendznej fistuly 010 260

8588 nekrektomie 010 150

8611 konizacia cervixu 009 440

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

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

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinfizia 009 310
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8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
8620 hyst_ero’skopia (+ pripadna resekcia 009 500
uterinného septa)
Vykon musi byt schvaleny RL GR
8623 sterilizacia zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | 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 kolpqperineoplas't_ilfa (_zafjné posvova 009 450
plastika bez pouzitia sietky )
uretralna suspenzia (s pouzitim
8631 _subure_;tralne_aj pasky) na Ilec_bu strgsovej 009, 012 500
inkontinencie alebo pri vezikorenalnom
refluxe
8631A uretralna suspenzia ( s pouzitim 009. 012 900
suburetralne plniacej substancie) po '
zlyhani predchadzajucej chirurgickej
lieCby inkontinencie mocu
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 preruenie tehotenstva zo zdravotnych 009 339
dovodov
8660A hystero;kopia % kompinécii s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8662A Ia'paroslfopia v komb!nécii s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8700 09erécia strabizmu zo zdravotnych 015 320
dévodov
Vykon musi byt schvaleny RL GR
plastické operacie na mihalniciach pred poskytnutim zdravotnej
8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) 015 320 | starostlivosti, su¢astou Ziadosti je aj
zo zdravotnych dévodov fotodokumentacia a pocitacovo
vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie rohovky len
zo zdravotnych indikacii (indiacné
8704 kritérium: anizometropia od 3,5D a v 015 400
pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
8710 keratoplastika - vratane ceny za implantat 015 1856
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
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8712 operacie slzného vaku 015 461
8713 zavgdenlg trvalej a[epo doca'snej'sondy do 015 200
slznych ciest (operacie slznych ciest)
8714 tarzorafia 015 300
8715 operacia Iagof_talmu s_mplan}amou o 015 696
zavazia hornej mihalnice (vratane zavazia)
8716 operacia zrgstov spojc’>v!<y (operacia ] 015 300
zrastov spojovky s volnym transplantatom)
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015 450
8720 |ntrastroma|n’a |mp|aptacna distanénych 015 1515
prstencov-vratane nakladov za prstence
8721 tr_ans_puplla(na termoterapia nadorov 015 350
sietnice a cievovky
8792 exr')lantavma.av r(flmplantacna umelej 015 406
vnutrooénej SoSovky
8723 skleroplastika 015 400
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150
8725 operacia odlupenia sietnice episkleralne 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
8729 pars pla'ne_l wtrekton_na a Iensvekt_o[m? s 015 800
implantaciou umelej vnutroo&nej SoSovky
8731 primarne psetreme h!boke} rany rohovky 015 220
alebo skléry alebo mihalnic
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8732 [orlovky alebo skIgry bgz poranenia 015 370
SoSovky a bez vnutrooéného cudzieho
telesa
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8733 rohovky alebo skléry s poranenim SoSovky 015 400
a bez vnutrooéného cudzieho telesa
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8734 rohovky alebo skléry bez poranenie 015 370
SoSovky s vnutrooénym cudzim telesom
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8735 rohovky alebo skléry s poranenim SoSovky 015 450
s vnutrooénym cudzim telesom
8750K opereacia _sn_lgho z’akalu v kombinacii S 015 600
inym suvisiaicim vykonom v odbornosti
8800 endoskopicka adenotémia 014 470
8801 tonzilektémia 014 522
8802 tonzilotémia 014 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014 355
8805 extrakcia kamena submandibularnej Zlazy 014 315
8806 exstirpacia sublingualnej slinnej zlazy 014 335
8807 exstirpacia submandibularnej slinnej zlazy 014 335

22




Parcialna exstirpacia malého tumoru

8808 e s 014 385
priusnej Zlazy

8809 endoskopicka chordektomia 014 295

8810 endoskopicka laterofixacia 014 345

8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418

8814 exstirpacia lateralnej krénej zlazy 014 425

8815 turbinoplastika 014 478

8819 ope’ra.cia stendzy zvukovodu okrem 014 365
atrézie

8820 myringoplastika 014 650

8821 tympanoplastika bez protézy 014 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanacna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotomia 014 245

8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014 500
septoplastika - operacia nosove;j

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova chirurgia

8830 (FESS) 014 800

8831 ogerécia prinosovej dutiny vonkajsim 014 475
pristupom

8834 frenulotémia 014 198
transpozicia vyvodu submandibularnej

8835 slinnej Zlazy pri sialolitiaze a sten6ze 014 380
vyvodu

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

8837 lymfatickej uzliny podkozi na krku 014 195

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

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 014 520
alotransplantatu

8841 endoskopické operacia prinosovych dutin 014 700

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekoqétrukcia dna orbity pri blow-out 014 468
frakture

8846 operacia povrchového tumoru tvari a krku 014 95

8849 funk&na septorinoplastika 014 339

8850 endoskopicka adetonémia + tonzilektomia 014 720

8851 endoskopicka adenotémia + tonzilotdmia 014 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

8854 sinusova chirurgia (FEES) 014 850

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668

8856 turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie 014 750

septa nosa
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septoplastika + funkéna endoskopicka

8857 sinusova chirurgia (FEES) 014 900
8858 operacia stenézy zvukovodu (plastika 014 1044
zvukovodu) + tympanoplastika
8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014 430
8900 orchiektémia pri atrofickom semenniku 012 440
8901 orchiektémia pre karcinom prostaty 012 440
8902 resekcia kondylomat na penise 012 295
8903 Orchiopgxia rgtinoyaneho hmatneho 012 440
semennika (nie pri kryptorchizme)
8905 zavedenig alalebo odstranenie ureteralnej 012 400
endoprotézy
8909 operéacia 'flmozhy - cirkumcizia zo 010, 012 345
zdravotnych dévodov
8910 divulzia uretry pri stendze Zenskej uretry 012 255
8911 plastika verikokély 012 440
8912 resekcia spermatokély alebo cysty 012 440
nadsemenika
8914 operacia jednoduchej hydrokély u muzov 012 440
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012 285
sterilizacia u muza so zdravotnych Vykon musi byt schvaleny RL GR
8916 doévodoy 012 335 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
8918 exstirp_écia koim:/c_h nadorov na 012 176
vonkajSich genitaliach
8919 sutu_rg _lfoznej rany v oblasti vonkajsich 012 135
genitalii
8920 opticka uretrotémia kratkej striktury 012 300
8921 biopsia prostaty 012 248
8922 biopsia glans penis 012 138
8926 ureteroskopia 012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia
8927 konkrementu pri jednoduchej ureterolitiaze 012 400
8928 dilatacia striktary uretry 012 154
8929 operacna repozicia parafimézy 010, 012 250
9202 resgzkma alebo ina operacia dolnej nosovej 014 315
musle
9204 korgkcia nosa a r_wsového septa pri 014 315
rozStepe podnebia
9205 kgrekcia nosnych dierok zo zdravotnych 014 345
dévodov
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych
9205A dbévodov u deti do 18 rokov vratane 014 430
Vykon musi byt schvaleny RL GR
9254 operacia venter pendulum zo zdravotnych 010 255 pred pqskytputlm zd‘ravovt.nej o
dévodov starostlivosti, su¢astou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
9255 operacia diastazy priamych brusnych 010 395
svalov
9302 nekrektdomia s anestézou u deti 010 300
9303 drenaz povrchového abscesu s anestézou 010 300

u deti
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operacné odstranenie zarastajiceho
nechta u deti (resekcia a plastika

9306 nechtového 162ka) po predchadzajicej 010 300
neuspesnej ambulantnej lieCby
9310 exs'tirpa.cia a/glebo .biopsia !ymfatickych 010 350
uzlin z jednej lokality u deti
9606 sondaz slznych ciest 015 180
9607 inje.kéné'aplikécia kortikgidu do 015 180
periokularneho hemangiému
9609 laserova koagulacia sietnice 015 170
9713 rekonstrukcia nosového kridla 014 449
8664 rekonst[ukcna operacia ’defe_ktl‘,l 009 450
panvového dna s pouZzitim sietky
8706A operacia glaukému filtracna 015 415
8706B operacia glaukému laserom 015 305
8706C operacia glaukému kryom 015 279
8821A tympanoplastika s protézou 014 860
Zdravotné indikacie:
1.  Asymetrické deformacie usnic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014 252 2. Deformacie usnic po Uraze
3.  Plasticka operacia po
onkologickom ochoreni u$nic
transmyringické drenaz so zavedenim
8847 ventilanej trubicky 014 170
diagnosticka cystoskopia (biopsia
8924 mocového mechura ) 012 160
Vykon musi byt schvaleny RL GR
pred poskytnutim zdravotnej
9210 korekcia ptézy hornej mihalnice zo 015 440 starostlivosti, su¢astou ziadosti je aj
zdravotnych dévodov fotodokumentacia, pocitacovy
perimeter, neurologické vySetrenie a
EMG
diagnosticka biopsia koze, podkozia a .
9300 svalov v celkovej anestéze u deti 010, 011 013 150
JZS
Kod vykonu Nazov vykonu odbornost’ cena vykonu podmienky schvalovania
v €
8502 transrektalna polypektomia 048 525
8586 endos'kq_plcke vysSetrenie v celkovej 048 300
anestézii
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo ZI€ovych ciest alebo
9101 pankreatického vyvodu (endoskopicka 048 500
retrogradna cholangiografia)
9103 grldos:koplf:ke zavedenie drenaze 048 500
Zl€ovych ciest alebo pankreasu
endoskopicka polypektémia a
9104 endoskopicka mukdézna resekcia v 048 500
traviacom trakte
9105 engos!(oplgka lnjgkcna sklerotizacia 048 450
pazerakovych varixov
9106 aplikacia s_tentov v traviacom trakte pod 048 450
endoskopickou alebo rtg kontrolou
9107 endoskovplgka Iqst_erova aargon plazma 048 400
koagula€na ablacia v traviacom trakte
9108 fo’tOf:Iynamlcka ablativna terapia v 048 355
traviacom trakte
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou
9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405

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

Jednodiiova zdravotna starostlivost’ — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje pobyt na 16Zku kratSi ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost' typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Su€astou uhrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomdcok (dalej len
,,SZM“), ak nie je vzmluve uvedené inak, priCom pri vykonoch JZS, ktorych sucastou je Uhrada SzMm,
poskytovatel vykaZe ako pripogitatelnt polozku kéd pouZitého SZM podia kategorizaéného zoznamu MZ SR
(uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony — zdravotna starostlivost poskytovana formou Ustavnej starostlivosti osobe, ktorej
zdravotny stav vyZaduje poskytnutie kontinualnej zdravotnej starostlivosti na 16Zku v trvani viac ako 24 hodin do
72 hodin vratane a zaroven sa na poskytnuty vykon vztahuje aspofi jedna z kontraindikacii v zmysle platnej
legislativy pre jednodfiovu zdravotnu starostlivost.
Vykony OHV sa vykazuju ako pripocitatelna polozka v datovom rozhrani pre uUstavnu starostlivost v zmluvne
dohodnutej cene k ukoncenej hospitalizacii, ktora je akceptovana s nulovou cenou.
Sucastou vykonov hradenych osobitnym spbésobom je:

a) komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon,

b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotnej indikacie,

c) poskytnutie anestézie po€as osobitne hradenych vykonov,

d) pouzitie zdravotnickych pomdcok, ak nie je v zmluve uvedené inak,

e) nasledné zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,

f)  odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vySetrenie,

g) zaznam o vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii,

h) manazment pacienta v pripade pozitivheho histologického vySetrenia,

i)  zdravotna starostlivost suvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom obdobi,

j) rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domace;j starostlivosti,

k) iné naklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaju SZM nad ramec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak,
pri¢om pri vykonoch OHV, ktorych st&astou je Uhrada SZM, poskytovatel vykaze ako pripo&itatelnt polozku kéd
pouzitého SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou
cenou.

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

Kombinované vykony - poskytovatel méze 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 kédom nizSie uvedenych vykonov poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skuto€nych nadobudacich
nakladov $ZM, maximalne viak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka“), ktora je zverejnena na webovej
stranke poistovne, v sulade s indikacnymi kritériami:

- ku kédom vykonov €. 1390, 1391, 1392, 8729 a 8750K v odbore oftalmoldgia sa hradi ako pripocCitatelna
polozka vnutroo&na SoSovka,

- pri vykone 1395 sa hradia ako pripocitatelné polozky, po predchadzajucom suhlase revizneho lekara
generalneho riaditelstva VSZP, vnutroocna SoSovka z podskupiny XF2.13 - Umela vnutroo¢na $oSovka s
fixaciou v uhle monofokalna fakicka — makka prednokomorova,

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

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

- ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekoldgia sa hradi ako pripogitatelna polozka kategorizovany SZM —
Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1,
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4, Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratorne:

Koéd Specializaény odb

odbornosti pecializacny odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzité prevadzka 0,006141

SVLZ — zobrazovacie:

Specializaény odbor Cena boduv €
Radioldgia odb. 023 — typ ZS 400 0,007303
CT - pocitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Klaster 3 0,005527
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — VVykony 5612A, 5613 - Klaster 3 0,004897
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — VVykony 5605A, 5605 - Klaster 3 0,004267
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311

SVLZ - ostatné:

Kéd odb. Specializaény odbor

Cena bodu v €

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

027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 0,012083
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

027 vykony z II. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) 0.007303
z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA '
Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ ZS 400), 0.006971

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

Maximalne ceny pripocitatel'nych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400):
a) Maximalne ceny pripoc€itatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie mdze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny
zdravotnicky material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych S$pecialnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistovia uhradi
poskytovatelovi cenu vo vyske skutodnych nadobldacich nakladov SZM, maximaine v8ak vo vy$ke uhrady
kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripo&itatelnou poloZzkou (dalej len ,pripogitatelna
poloZka®), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne
stanovenou tzv. pripocCitatelnou polozkou.

b) Maximalne ceny pripocitatel'nych poloziek - PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii

PACS archivacia

Uhrada PACS archivécie pri vykonoch v radioldgii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.
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¢) Maximalne ceny pripocitatelnych RD kédov v radioloégii

Kéd
vykonu

Pocet bodov

za vykon Nazov vykonu

Max. cena
RD
v €

Max. cena
stentov,
stentgaftov
v €/ks

Kody
stentu/
stentgraftu

5149

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

RDO070

232

5149a

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
papilotémia (vykon méze
vykazovat gastroenteroldg v
spolupraci s lekarom

16 000 | radiolégom)

RDO71

1228

5149b

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
implantacia stentu (vykon
méze vykazovat
gastroenteroldg v spolupraci s
20 000 | lekarom radiolégom)

RDO72

3024

120226 1475

5149c*

40 000 | Spyglass cholangioskopia*

RD104

6 500

5154

Balonikova dilatacia v oblasti
ezofagu alebo iného Useku
15 000 | gastrointestinalneho traktu

RD080

996

5154a

Implantacia stentu do ezofagu
alebo do inej Casti
25 000 | gastrointestinalneho traktu

RDO081

2490

120227 1493

*Podmienky uhrady vykonu 5149c: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznaénej lézie
(striktury) ZI€ovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity 1ézie,
alebo pri terapeutickom rieSeni velkych konkrementov v pankreatiko-biliarnom systéme ako jedinej
terapeutickej moznosti alebo pri primarnej sklerotizujucej cholangitidy.

Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii nekategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM), poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skuto¢nych nadobudacich nakladov
SZM, maximalne vSak vo vySke uvedenej v tabulke vysSie. V cene RD kddu je zahrnuty vSetok pouzity SZM.

5. Stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v €ase kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava
subor pracovnych €innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav
vyzaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vzdy v nadvaznosti na ustavnu
zdravotnu starostlivost’ alebo ambulantna zdravotnu starostlivost.

Zdravotna starostlivost' v stacionari sa uhradza cenou za vykon — jeden oSetrovaci defi. Cena za vykon zahffia
vSetky naklady suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so
spbsobom uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomdcky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so
spbsobom uhrady A hradia nad cenu oSetrovacieho dna.

Cena za vykon - jeden oSetrovaci den v stacionari:

KOd Stacionar v odbore cenaza vykon v €
vykonu
8899 Stacionar v odbore neuroldgia 13,88

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu zdravotnu starostlivost v davke 753a

- Maximélna dizka denného pobytu v stacionari je v suéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12
mesiacov. Pobyt v stacionari dIh8i ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajucim suhlasom poistovne.
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- Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oS$etrujuci lekar Ustavnej alebo Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tlagivo

Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne.

Navrh je platny najviac 3 mesiace, je su€astou

zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari a kopia alebo odpis navrhu je sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca u oSetrujuceho lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise
ustavnej starostlivosti.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukon€enu hospitalizaciu (UH):
(?:(:’;Q\?:t’ Nazov oddelenia CenazaUH Vv €
001 vnutorné lekarstvo 865,00
196 JIS interna 865,00
004 neurolégia 925,00
009 gynekologia 803,00
010 chirurgia 1 225,00
012 urolégia 1 065,00
202 JIS chirurgicka 1 225,00
049 kardiologia 908,00
197 JIS kardiologicka 908,00
014 otorinolaryngolégia 965,00
015 oftalmolégia 886,00
025 anestezioldgia a intenzivna medicina 5 524,00
013 urazova chirurgia 1 265,00
Priplatok k ukonéenej hospitalizacii:
Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia Cenav €
025 OAIM 1 400,00

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

a)

dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,

b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

Ceny diagnosticko-terapeutickych vykonov:

kéd

Nazov vykonu

Cena za
vykon

Odbornost’

H5560

Ukoncena hospitalizacia za ucelom:

a) pozorovania zdravotného stavu, alebo

b) jednorazového podania liekov, alebo

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

390 €

VSetky
odbornosti

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavnu starostlivost v davke 274b ako pripocitatelnu
polozku v prislusnej cene k ukonéenej hospitalizacii s nulovou cenou.

Maximalne ceny vykonov v ustavnej starostlivosti (balickové ceny TEP)

Cena za
p vykon
,I'I((Od Nazov vykonu v§eobecné
vykonu nemocnice
Implantacia cementgvanej TEP bedra, cena zahffia
130101 néklady na pouzité S_ZM , hosplta]lza0|u na odfielenl, 1825€
na ktorom bola implantovana TEP, pripadne
hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti
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bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

Implantacia necementovanej TEP bedra, cena
zahftia naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu
na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP,
pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP

130103 3525€

Implantacia hybridnej TEP bedra, cena zahfma
naklady na pouzit¢ SZM - TEP, hospitalizaciu na
oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP,
pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP

130102 2625€

Implantacia cementovanej TEP kolena, cena zahfma
naklady na pouzit¢ SZM - TEP, hospitalizaciu na
oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP,
pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou
TEP

130109 3175€

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

130111 4425 €

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

130110 3475€

V cene vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti su zahrnuté vSetky naklady na pouzité
zdravotnicke pomécky. Uvedené ceny vykonov platia pre komplexnd planovanu aj neodkladnu zdravotnu
starostlivost' v $pecializaénom odbore ortopédia alebo traumatoldgia.

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavnu starostlivost v davke 274b ako pripocitatelnu
poloZku v prisluénej cene k ukon&enej hospitalizacii s nulovou cenou a zarover vykaze kod pouzitého SZM podla
kategorizaéného zoznamu (uvedeného na webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

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

Poistovna uhradi ukonéenu hospitalizaciu prislusnej odbornosti nasledovne:

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

- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prisluSnej odbornosti, na ktorom je ukonfené poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni
prislusnej odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukoncenu hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Priplatok k cene UH

Priplatok k cene UH (dalej len ,BON“) sa uhradza ako pripocitatelna polozka vo vybranych chirurgickych
odboroch vratane prislusnych kédov odbornosti JIS (kédy vybranych chirurgickych odborov: 009, 010, 012, 013,
014, 015,) pri ukon&enej hospitalizacii vo vySke max. 300 € k cene UH z&kladného oddelenia za su€asného
splnenia nasledovnych podmienok:

1) dizka hospitalizacie vratane JIS bola v trvani viac ako 72 hodin,
2) pri operatnom vykone bola podana celkova alebo regionalna anestézia za UCasti anestéziologického timu,

uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS pod kédom ANST12, ANST13, ANSTo1, ANSTo2 @ ANSTos.
Poskytovatel podané anestézie vykaze s nulovou cenou ako pripo€itatelnu polozku k cene UH,
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3) ukoncena hospitalizacia bola vykazana v davke 274b platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktoré je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:
- vpolozke 21 - TYP VYKONU - uvadza sa znak ,0“ (operaény) alebo ,K* (kombinacia vykonu
opera¢ného a intervenénej radioldgie),
- vpolozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU - uvadza sa kéd opera&ného vykonu podia zoznamu
vykonov dodanych poistoviiou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Kéd operaéného vykonu sa zadava
v tvare bez pouzitia bodky,

4) pripoCitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukonéena
hospitalizacia v davke 274b platného datového rozhrania podia Metodického usmernenia UDZS, ktora je
v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:
- v polozke 6 - DEN NASTUPU — uvedie sa defi ukong&enia hospitalizacie,
- v polozke 11 - PRIPOCITATELNE POLOZKY - uvedie sa znak BON,
- Vv polozke 12 - MNOZSTVO — uvedie sa znak 1,
- v polozke 13 - CENA - uvedie sa cena max. 300 €,
- v polozke 25 - TYP HOSPITALIZACIE — uvedie sa znak ,Z* (vykazana pripogitatelna polozka),
- v polozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY — uvedie sa skutoény datum operaéného vykonu (nepovinna
polozka),

5) pripocitatelna polozka BON sa vykazuje a hradi az pri ukonéenej hospitalizacii,

6) pripocCitatelna polozka BON sa neuhradza pri operanych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré su sucastou
vykonov jednodfiovej zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmerneni MZ SR €. 42 o vykonoch JZS
zo dria 18.08.2009, &islo 12225/2009-0ZS, uverejneného vo Vestniku MZ SR dria 31. augusta 2009, Ciastka
33-39, Ro¢nik 57.

Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri opera¢nych vykonoch, ktoré su zazmluvnené ako osobitne hradené
vykony.

Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri opera¢nych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané v ustavnej
zdravotnej starostlivosti (balickové ceny TEP).

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti
I.  Podmienky akceptacie a thrady ustavnej 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 odport¢ania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporucania oSetrujuceho lekara poistenca
a oddvodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihSiu ako 24 hodin cenu za ukoncenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukoncenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na kiorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihSie ako 24 hodin.

3. Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
4, Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v8ak nebola dlhSia ako

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

5. Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripocitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti. V tomto pripade ma
poskytovatel narok na uhradu vo vySke 50% ceny za ukon&enu hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na 16Zzkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako
1 hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatefnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

7. Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vys$Sieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo
viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych
funkcii po€as najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne
monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych
hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych
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systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje
kratkodoba umela plucna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie
poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitd intenzivnu starostlivost’ stredného alebo vysSieho stupna
pri hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov poc¢as najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkcii, vnatro zZilova
infaznu lieCbu, 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 zddvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekdrom, ktory Zziada prijatie na
oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca
bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention
Scoring Systém).
Ak je poistenec hospitalizovany za U€elom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukon&enej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom
60a.
Poskytovatel mdze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ase zalatia hospitalizacie doviSil 65-
ty 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 oddévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektdomie a embolektdmie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, uroldgia, 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 nevylie€itelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajicim poistencom.
VysokoS$pecializované ustavy mozu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav
Specializovany.
Poskytovatel mo0ze 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 prisluSnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel modzZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa 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 pokragovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizdcie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti okrem prvého a posledného dfia hospitalizacie a vykonov S$pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobithe SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria,
balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16zkového
oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname
poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,vyhladka“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovnou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukon&enej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej
uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP®).
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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 zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”)
alebo nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nakladov SZM, maximalne vS8ak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so
stanovenou maximalnou tzv. pripocitateflnou polozkou (dalej len ,pripoCitatefnd poloZzka“) osobitne
uhradzanou v ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indikaénymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia
maximalne cenu uvedenut v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorti poskytovatel
8ZM obstaral a cenou, ktorti poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky poCas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lie€ebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci der. Dni, po€as ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v diZke najviac 3 dni vo vyske 30%
ceny oSetrovacieho dfia, priom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

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

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - 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 zacCiatku a ukoncéenia 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 kmefiov, 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 ucelnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorého uhrada vyzaduje
schvalenie poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len
,ziadost*) v dvoch vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R®) resp.
Odboru zdravotnému a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznadené
symbolom ,RR*). Vzor Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
+MFNZS") — finan¢ne nakladnych liekov v Uzz:

a. Poistovria povazuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternativy, ktora
bola pouzita v sulade so suhrnom charakteristickych viastnosti lieku (SPC) a sucasne s
indikacnymi a preskripcnymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych
liekov. Poskytovatel mbéze  pozZiadat’ o uhradu MFNZS, ak naklady na podanie
Jjedného lieku alebo skupiny liekov prevysSia sumu vypocitanu ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizacného pripadu a zakladnej sadzby
poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani tstavnej zdravotnej
starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa
vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. PozZiadavku na uhradu si méze uplatnit
poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel' zasiela Ziadost' o thradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne -
Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetovej
stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekéara
I6Zkového zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou
sucastou Ziadosti su:

=  prepustacia lekarska sprava,

»  medicinske zdbvodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naro¢nych liekov,

= vycislenie nakladov podfa jednotlivych poloZiek,

= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouZitie podla zakona ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
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neskorsich predpisov,
=  kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatela),
= kopie Ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznacenim mena a rodného Cisla poistenca.

Vykony MFNZS st hradené nad ramec Hospitalizacného pripadu a vykazuju sa v samostatnej davke.

1. Osobitné podmienky akceptéacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePoboclky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocéas
pracovného dna udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za ucelom poskytnutia uUstavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia“) vratane osobitne hradenych vykonov — OHYV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, bali¢kovych TEP a vybranych opera&nych vykonov uhradzanych
v ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v Ustavnej starostlivosti“), v Strukture (datovom
rozhrani — davka 901) ur€enej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak
poskytovatel po€as pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu ziadneho
pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyZdhiov od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinnd na poZiadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu
eHospik. Poskytovatel moéze namiesto programu eHospik pouzit vlastné programové vybavenie, ktoré
vytvara davku 901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tuto skutoCnost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujuci po dni za€atia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zaclatia
hospitalizdcie, datum a hodinu ukondenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit
poistovni prostrednictvom davky 901 zacatie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti
pocas dna, ktory poistovia uréi v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistovina v
suhlase neurc€ila, tak najskdér v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na
hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na
poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skor, nez v den ureny poistoviiou v
suhlase. Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti najneskdr do 3 mesiacov odo dfia uréeného poistoviiou v suhlase.

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

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost’ v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto Casti, poistovria poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom
oddeleni, alebo z ceny vykonov uhradzanych v Gstavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za
poruSenie povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistovria
narok uplatnit si u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno porusenie.
Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v Casti ,Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek v ustavnej starostlivosti:

a) Maximalne Ghrady kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnu tzv. pripocitatelnou

polozkou (d’alej len ,,pripocitatelna polozka“) osobitne uhradzanych v ustavnej starostlivosti.
Uhrada pripogitatelnych poloZiek - kategorizovany $ZM

Poistoviia uhradza poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti za ukonéend hospitalizaciu sumu,
ktorej stdastou je aj cena SZM ako pripoditatelna polozka. VEZP uhradza celt cenu SZM, za ktor( ho
poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti obstaral. V pripade, Ze obstaravacia cena je vysSia ako
stanovena maximalna pripocitatelna polozka V§ZP uvedena v zozname, ktory je zverejneny na webove;j
stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného 8ZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripoCitatelnou polozkou®, rozdiel je sucastou ceny za ukonfenu hospitalizaciu. Uvedenym nie je
dotknuty pripadny doplatok pacienta, ktory méze byt maximalne do vySky uvedenej v aktualnom
zozname kategorizovaného SZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

Uhrada pripogitatelnych poloZiek - nekategorizovany SZM

Poistoviia uhradza nekategorizovany SZM do maximalnej vysky pripogitatelnej polozky uvedenej v
zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam nekategorizovaného
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8ZM so stanovenou maximalnou pripoCitatefnou polozkou® (dalej len ,Zoznam NSZM*).
Nekategorizovany SZM bude uhradzany v nasledovnom zmluvnom rozsahu, okrem SZM, ktory sa stane
kategorizovanym:

Zoznam nekategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou pripoéitatelnou polozkou

NKéOZ?VI schval'ovanie Nazov nekategorizovaného Specialneho zdravotnickeho materialu
170007 Noznice k harmonickému skalpelu
Vysvetlivky:

R schvaluje revizny lekar pobocky

RR schvaluje revizny lekar generalneho riaditelstva

R ZP nie je schvalovand vopred, RL pobocky vykona kontrolu vykézanych ZP na konci

kalendarneho Stvrtroka
*x mozné pouZzit’' viac kusov pre jedného pacienta

b) Ceny transfaznych liekov

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

c) Maximalne uhrady vykonov finan€ne naroé€nej zdravotnej starostlivosti

. . . Maximalna
Kéd Nazov vykonu Ghrada VEZP v €
Transplantacia krvotvornych buniek:
90601 Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647,28

B.2 Klasifikacny 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 ¢ase 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 (stavnej zdravotnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitalizacny pripad za ukonceny
prepustenim pacienta z ustavného zdravotnickeho zariadenia.

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

a. Univerzitna nemocnica Bratislava, ICO: 31813861
Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA

e Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA

e Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
e Univerzitnd 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. Nérodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti st uréené v ¢asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.
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Defini¢na prirucka obsahuje detailny popis slovenského klasifikacného systemu DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém*) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajicim
logickych vyrazov a tabuliek.

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

Relativna vaha je hodnota uvedené pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalog pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie
Udaje relevantné pre DRG zlctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG
Skupiny, zniZenia a zvy$enia relativnej vahy a pripadne dalSie pripoCitatelné poloZky.

Efektivna relativna vaha sa urcuje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti
od toho, ¢i dlzka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (pocitacovy program), ktory zabezpecuje zaradenie Hospitalizacného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pricom do tohto poctu dni
sa nezapocitava deri prijatia poistenca do tstavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.8 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréend na zéklade podmienok thrady platnych v deri prijatia
poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2.2 Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana sudinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej véhy s
pripo&itanim ceny pripoéitatelnych poloziek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v Case prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti: Definicna priruc¢ka, Kataldg pripadovych pausalov, Kédovacie
pravidla, Kalkulaéné priruéka ako aj dal$ie nevyhnutne stvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohfad
nad zdravotnou starostlivostou.

2.3  Zakladna sadzba pre rok 2018 je ustanovena vo vyske 1 082,00 €.

2.4  Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia Uhradu za akceptovanu komplexni zdravotnu
starostlivost' (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a Specialny
zdravotnicky material, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, vykony mimoriadne finan¢ne
narocnej zdravotnej starostlivosti, materské mlieko, transfuzne lieky), ak z medicinskeho hladiska tieto
mali byt podané poistencovi pocas trvania Hospitalizacného pripadu:

a) poskytnutu pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas Hospitalizacného pripadu,

b) poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizacného pripadu
na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatefom,

c) poskytnutu aj po ukonceni Hospitalizacného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ boli vystavené pocas Hospitalizaéného pripadu.

2.5 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia thradu za:

a) poskytnutu zdravotnu starostlivost’ na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizacného pripadu,

b) vykony dialyzacnej lieCby pri nahlom zlyhani obliciek,

c) vykony dialyzacnej liecby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovi zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

i) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v deri prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomébcky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este
pocas trvania Hospitalizacného pripadu,

36



2.6

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

k) komplexnu zdravotnt starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave
novorodencov a deti.

Uhrada za komplexnt zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatefom v deri prijatia a v deri prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie,
bez ID Hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocitana do Ghrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, Ze zdravotna starostlivost’ nesuvisi s Hospitalizacnym pripadom. V pripade, ak
na Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistovria zdravotnu starostlivost neuhradi
a poZiada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat’ na v8etkych Ziadankach a odporuc¢aniach na ambulantni zdravotnt starostlivost’ (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zlozZiek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizacného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokra¢ovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
v jednom zdravotnickom zariadeni, sa povaZuje za stcast jedného Hospitalizacného pripadu (ma rovnaké
ID), av3ak jej trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania Hospitalizacného pripadu a zaroveri naklady na
hospitalizaciu pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou okrem DOS a Hospic sa nezapocitavaju do Ghrady za Hospitalizacny pripad.

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

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazZuju:

005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 - ustavnéa oSetrovatelska starostlivost’
620 — ustavna hospicova starostlivost’

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

144 — Klinicka psychologia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotnd starostlivost poskytovand na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je
uhrédzana podla ¢asti B.1 tejto Prilohy.

Hospitalizacia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povazuju za dva samostatné
hospitalizacné pripady s vlastnym ID Hospitalizacného 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 deri pérodu bola matka novorodenca poistenkyriou zdravotnej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa do zdravotnej poistovne vykazuji na rodné Cislo novorodenca a to az po

jeho prideleni. Viykazuju sa do tej zdravotnej poistovne, u ktorej je potvrdend prihléska Uradom pre dohfad
nad zdravotnou starostlivostou.
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4.1

4.2

4.3

4.4

B.3

1.1

1.2

1.3

2.1

3.1

Spésob vykazovania a fakturacie poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG,
vykazuje ustavni zdravotnu starostlivost vo formate davky 274b za DRG relevantné aj nerelevantné
odbornosti oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Pre ucely zabezpecenia thradovej neutrality sa poskytovatel zavézuje za kazdé ustavné zdravotnicke
zariadenie vykazat mesacne vSetky hromadné davky poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti (typ ZS
60*) na jednej fakture, ktorej suCastou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej tstavnej zdravotnej
starostlivosti z predchadzajucich obdobi.

V pripade, Ze poskytovatel vykaZe za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost poistencom poistovne
v prislusnom kalendarnom mesiaci viac ako jednu fakturu, spracovana bude len prva faktira dorucena
poistovni a kazda dalSia bude poskytovatelovi vratena. Poskytovatel ma narok poskytnutu ustavnu
zdravotnu starostlivost' z takto vratenych faktur zahrnut' do vykazania poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti v nasledujicom fakturaénom obdobi v zmysle Easti B.2 bodu 4.2. tejto Prilohy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej tstavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnu zdravotnu starostlivost za vsetkych poistencov EU o$etrenych v prislusnom mesiaci
v jednej samostatnej faktire v stlade s platnym metodickym usmermenim Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Uhrada za tstavni zdravotnu starostlivost na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za dstavnu zdravotnu starostlivost je zloZenéa z dvoch &asti, pricom:

a) Prva cast uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukoncéenych hospitalizacii a cien
vSetkych pripocitatelnych poloziek podla Casti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Cinitefom 0,0.

b) Druha é&ast uhrady je stcet cien Hospitalizacnych pripadov podla ¢asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
¢initeflom 1,0.

Poistovria bude akceptovat Hospitalizacny pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikacného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel mdze poistovriu poZiadat
0 schvalenie uhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho dria. V pripade schvalenia uhrady
cenou oSetrovacieho dria poskytovatel Hospitalizaény pripad ukonéi poslednym driom 6. mesiaca a od
prvého dria 7. mesiaca bude ustavna zdravotna starostlivost' v pripade tohto pacienta uhradzana formou
ceny oS$etrovacieho dria. Cena oSetrovacieho dria bude zo strany poistovne ur¢ena aZ po posudeni
naro¢nosti zdravotnej starostlivosti.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizacny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalégu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto
klasifikovany pripad poistovriou zamietnuty. Poskytovatel si vSak méZe vykazat Hospitalizacny pripad
opétovne v sulade s pravidlami kédovania.

Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy
V pripade, ak Hospitalizacny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je

v platnom katalégu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa
pouZije relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:

Koéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha
B76A Zachvaty, viac ako jeden deri hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a 0,8776
lie¢bou
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820
B61B Ur¢ité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu alebo 1,9168
viac ako 13 dni o8etrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistovriou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mbéze
vykazat HospitalizaCny pripad opétovne v sulade s pravidlami kddovania.
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B.4 Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikacnom systéme DRG

1.1 Ak poistovria kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikatného systéemu zisti, Ze
poskytovatel porusil pravidla kédovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizacny pripad bude poistovriiou zamietnuty. Poskytovatel si v8ak méze vykazat
Hospitalizaény pripad opétovne v sulade s pravidlami kédovania. Poistovria zaroveri po vykonani kontroly
na vzorke ur¢enej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 % vSetkych
pripadov a minimalne vsak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom obdobi, znizi
evidovanu sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykéazané v kontrolovanom obdobi
v ur¢enej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi evidovanou sumou za
zdravotnu starostlivost’ vykazanu poskytovatelom a sumou zistenou na Kontrolovanej vzorke pripadov
vykazanej zdravotnej starostlivosti. Sucet znizenych evidovanych sum za vsetky pripady poskytnutej
zdravotnej starostlivosti vykazané v kontrolovanom obdobi v urenej diagnosticko-terapeutickej skupine
predstavuje zaroveri zmluvnu pokutu, ktort je poistovria opravnena si u poskytovatela uplatnit’ postupom
podla Vseobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni.

1.2 Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelsku starostlivost’ spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
financnej narocnosti Hospitalizaéného pripadu.

1.3  Po ukonceni Hospitalizacného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepistaciu spravu (tato zasada
plati aj pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu
poistenca a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

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

c) mena a kody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikacnych obmedzeni podlia pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a &as zaciatku Hospitalizacného pripadu,

f) ID, datum a cas zaciatku a ukonlenia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol

ukonceny.

1.4  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 kmeriov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp.
inych liekov, zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

B.5 Prechodné ustanovenia

1.1  Hospitalizacia pacienta, ktora zac¢ala do 31.12.2017 bude uhradena spésobom podla tejto zmluvy tcinnej
od 01.01.2018.

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

Cena za 1 kilometer podl'a typu prevozu :

Typ prevozu Stav pacienta Maximalna cena za 1km

LIEK 0,49 €

chodiaci 0,43 €
INF* —

sediaci/leziaci 0,43 €
DZS chodiaci/sediaci/leziaci 0,58 €
DIAL chodiaci/sediaci/leziaci 0,58 €
DZSP chodiaci/sediaci/leziaci 0,75 €

chodiaci 0,45 €
DZSD -

sediaci/leziaci 0,49 €
DzSsz 0,59 €
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*Typ prevozu INF

Pod typom prevozu ,INF* poistoviia hradi individudlnu prepravu poistenca v pripadoch:

- akje poistenec v aktitnom $tadiu zavazného infekéného ochorenia s vysokym rizikom prenosu alebo

- akje to poistenec trpiaci psychiatrickym ochorenim v nestabilnom stave alebo

- ak je poistenec prevazany na / z hospitalizacie za Ucelom vykonania transplantacie organu (oblicky,
pecene, srdca, kostnej drene) alebo kardiochirurgickej lieCby alebo na kontrolné vySetrenia do 6
mesiacov od dfia vykonania transplantacie organu alebo

- akje poistenec prepravovany po 17:00 hod a pocas dni pracovného pokoja a pracovného vol'na.

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

mozné spajat tieto prepravy s inymi typmi v ramci jednej jazdy. Indikujuci lekar osobitne vyznadi individualnu

prepravu na ziadanke.®

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

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

Leziaci pacient — pacient, ktory musi pri prevoze lezat.

Cena dopravy za 1 km jazdy vozidlom dopravnej sluzby zahffa vSetky naklady suvisiace s poskytnutim
dopravy do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami.
Typ prevozu DZSD (dopravna sluzba dialkova) je hradeny len v pripade, ak je prevoz realizovany mimo
vymedzeného spadového Uzemia a sucasne je vzdialenost z miesta vychodiskovej stanice do cielovej stanice
vacsia ako 60 km.

Nad ramec ceny za kilometer sa uhradza:

V ramci DZSZ - doprava do a z cudziny na schvalenu lieCbu v cudzine a pri schvalenom mimoriadnom
prevoze z cudziny po akutnej lie€be v cudzine sa nad ramec ceny za kilometer jazdy vozidlom uhradza
dialni¢ny poplatok a poplatky za prejazd tunelom.

Podmienky akceptovania dopravnej sluzby:

1. Dopravca zabezpecuje dopravu prostrednictvom dispecingu, ktory dopravu organizuje a vykonava
spojovacie Cinnosti medzi ziadatelom a dispe€ingom, dispe€ingom a vodi¢mi, zostavuje a aktualizuje
plan jednotlivych jazd a kontroluje plnenie prikazov na jazdu. DispeCerom méze byt iba kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik zvladajuci manazment nepretrzitej prevadzky a mimoriadnych situdcii.

2. Vodi¢ vozidla dopravnej sluzby musi byt absolvent kurzu prvej pomoci; ak dopravca preukaze, Zze vodi¢
je absolventom niekolkohodinového kurzu prvej pomoci, je potrebné kurz obnovovat kazdé tri roky. Ak
vodi¢ absolvoval jednoroéného $tudium na Strednej zdravotnej $kole alebo v inom institate, kurz prvej
pomoci je potrebné obnovovat kazdych pat rokov.

3. Priestory dispeCingu musia vyhovovat pre zabezpeCenie 24 hodinovej sluzby zdravotnickeho
pracovnika, musia byt vybavené spojovacou technikou s prepojenim na integrovany zachranny systém a
vlastné vozidla. Dispecing je dalej vybaveny vypoctovou technikou na spracovanie dat, Satfiou,
miestnostou pre nepretrzitl prevadzku.

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

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

- radiokomunikacnym zariadenim, alebo mobilnym telefénom, pevne zabudovanou jednotkou GPS,
- strednou prie€kou medzi kabinou vodi€a a priestorom pre prepravovanych s posuvnym okienkom,
- protiSmykovou podlahou,

- nadobou na zdravotnicky odpad,

- hasiacim pristrojom (min. 2kg),

- bo€nymi nastupnymi dverami,

- zadnymi dverami na nakladanie nosidiel,

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

- transportnym kreslom.
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6.

Motorové vozidla, ktoré nespifiaji podmienky mézu byt vyuZivané len na prevoz transfiznych
pripravkov, ludskych tkaniv a organov, na prevoz os6b mézu byt vyuZivané len vo vynimo&nych
pripadoch, a to len pre chodiace osoby.

41



Priloha ¢. 2

k Zmluve €. 6INSP2000318

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2018 do 30.06.2018

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah uhrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, plne
alebo Ciasto¢ne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

I VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je ur€eny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia
prislusného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

S§pecializovana nemocnica

Miesto prevadzky:

Satinského 1.7770/1, 811 08 Bratislava

Druh a forma zdravotnej starostlivost podla Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
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1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (East’ kodov | typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna vSeobecna pre dospelych 020/(,228) 101
$pecializovana gynekologicka 009/(201,202,205) 103
Specializovana zubno lekarska 802/(201,202,208) 105
Specializovana zubno lekarska 345/(201) 205
001/(201,202,203,204,205,206);
003/(202); 004/(201,202,203,205);
005/(201);009/(204), 010/(201,202,);
011/(201,202),012/(201,202),
. . 013/(201,202), 014/(201,202,203),
Specializovana** 015/(201,202,203,204,205,206,207,208),
018/(201,202,203),025/(201,202),
027/(201,202), 031/(201),040/(202,203),
045/(201),048/(201,202,203,204)
049/201,203);
050/(201),063/(201),064/(201,202),
Specializovana 144/(202,203) 200
Specializovana onkologicka 019/(201) 210
UPS - ustavna pohotovostna sluzba | 184/(801,802) 302
009/(401),010/(401),011/(401),012/(401),
jednodiova zdravotna starostlivost 013/(401), 014/(401),015/(401),048/(401) | 222
zobrazovacie 023/(501,503,505) 400
L _ CT — pocitaCova tomografia 023/(504) 420
SV.L? N spolocine vysetrovacie MR — magneticka rezonancia 023/(502) 421
a lieCebné zlozky . -
Funkéna diagnostika 187/(501) 400
FBLR 027/(501) 400
Laboratérne 024/(501), 031/(501) 400
stacionar 004/(601) 604
2. | ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (€ast’ kédu typ
poskytovatela “yzz" ) ZS
001/(101),004/(101),009/(102),010/(101),
012/(102),013/(101),014/(101),015/(101),
nemocnica Specializovana 025/(101),
049/(101), 196/(101), 197/(101),
202/(101) 601
3. | sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
typ




ZS

Doprava 183/(301) 800
Miesto prevadzky: Cintorinska 3/B, 811 08 Bratislava
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
veobecna 020/(201,202,216,217,218,219,220,221,226,
vSeobecna pre dospelych 227) 101

Miesto prevadzky:

Akadémia PZ Sklabinska 1, 835 17 Bratislava

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna v$eobecna pre dospelych 020/(205) 101
Specializovana $pecializovana zubno lekarska | 802/(203) 105
Miesto prevadzky: KR PZ Jilemnického 1, 911 42 Tren€in
Druh a forma zdravotnej starostlivost podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna veobecna pre dospelych 020/(207) 101
Miesto prevadzky: KR PZ Kollarova 31,917 02 Trnava
Druh a forma zdravotnej starostlivost podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna v§eobecna pre dospelych 020/(206) 101
Miesto prevadzky: KR PZ Kuzmanyho 26, 010 00 Zilina
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €l. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (East’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vseobecna v§eobecna pre dospelych 020/(210) 101
Miesto prevadzky: KR PZ Kuzmanyho 8, 041 02 KoSice
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €l. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
véeobecna veobecna pre dospelych 020/(213,222,223,224) 101
Specializovana zubno lekarska 802/(205,207) 105
Specializovana 001/(207) 200
Specializovana zubno lekarska 345/(202) 205
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a lieCebné zlozky

SVLZ — spolo¢né vysetrovacie | Funkéna diagnostika 187/(503) 400

FBLR 027/(504) 400

Miesto prevadzky:

KR PZ Piaristicka 5, 949 01 Nitra

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €l. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (€ast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
véeobecna v§eobecna pre dospelych 020/(208) 101
Specializovana $pecializovana zubno lekarska | 802/(204) 105

Miesto prevadzky:

KR PZ Sturova 7, 080 01 Presov

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna véeobecna pre dospelych 020/(214) 101

Miesto prevadzky:

M. J. Team s.r.o. Kozaceka 9282, 960 01 Zvolen

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna vSeobecna pre dospelych 020/(212) 101

Miesto prevadzky:

MV SR Pribinova 2, 812 72 Bratislava

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Gast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna v§eobecna pre dospelych 020/(203) 101

Miesto prevadzky:

NR SR A. Dubceka 1, 812 80 Bratislava

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €l. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (East’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna veobecna pre dospelych 020/(204) 101
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Miesto prevadzky:

OO PZ Sv. Michala 35, 934 01 Levice

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €l. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna v8eobecna pre dospelych 020/(209) 101
SVLZ - spolo¢né vySetrovacie
a lieGebné zlozky FBLR 027/(502) 400
Miesto prevadzky: OR PZ Hollého 46, 071 01 Michalovce
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Gast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
véeobecna véeobecna pre dospelych 020/(215) 101
Miesto prevadzky: OR PZ Okruzna 19, 974 80 Banska Bystrica
Druh a forma zdravotnej starostlivost podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) ZS
vSeobecna v§eobecna pre dospelych 020/(211,225) 101
Specializovana zubno lekarska 802/(206) 105
Specializovana 001/(208) 200
SVLZ - spolo¢né vySetrovacie
a lieCebné zlozky
FBLR 027/(503) 400

*

uvadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz“ (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,y*“ je subkod

oznacujuci druh odborného utvaru a ,zz“ oznacuje poradové Cislo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého
odborného zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia
starostlivostou.

*%

poistencom VS8ZP (Bratislava — Staré Mesto) v danej odbornosti

Uradu pre dohlad nad zdravotnou

Specializovana ambulancia zabezpe&uje poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj dispenzarizovanym

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vySkou

prospektivneho rozpoctu za zdravotnu starostlivost poskytnutu v zdétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac
Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vyskou

alebo spésobom vypoctu Uhrady za zdravotnu starostlivost poskytnutd v i¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny
mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

mesacny zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah
103 | Specializovana gynekologicka — vykony USG 100,00 €
2. Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Typ ZS

zdravotna starostlivost’

mesacny zmluvny
rozsah

800

dopravna sluzba

392,00 €
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Il. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI*

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady
zdravotnej starostlivosti uhradza:

1.

Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS); individualne pripocitatelné polozky; preventivne
zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sulastou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore Cefustna ortopédia poskytovana poistencom
s razStepom pery a razStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o
evidencii poistenca v prisluSnom Specializovanom pracovisku.

Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast
preventivnej prehliadky.

Vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu aSvajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne
dohody, bezdomovcom a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a
0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivhym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu uhrady
zdravotnej starostlivosti uhradza.

1.
2.

3.

Kapitacia.

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

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla 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 stlade 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 vykdzané v sulade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom thrady ,A*
zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne
dohody, bezdomovcom a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a
o zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov.
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Priloha ¢. 3
k Zmluve €. 61INSP2000318

Kritéria na uzatvaranie zmiluv
od 01.01.2018 do 31.03.2019

VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. v sulade s § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov stanovuje nasledovné kritéria na uzatvaranie zmluv:

Poradové
Cislo

Nazov kritéria

Vaha
kritéria
vV %

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti podla platného Nariadenia vlady SR €. 640/2008 Z. z.

20

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prisluShom
odbore v poéte najmenej na udrovni predpisaného minimalneho personalneho
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢.
09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpelenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

20

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmene;j
na udrovni predpisaného minimalneho materialno-technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia podfa vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢&.
09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpelenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, a len
takymi zdravotnickymi poméckami a pristrojmi, ktoré spifiaju technické poZiadavky

ustanovené zakonom ¢&. 264/1999 o technickych poziadavkach na vyrobky a o
posudzovani zhody v zneni neskorSich predpisov.

20

Indikatory kvality

Indikatory kvality podla ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2 a nasl. zakona NR
SR ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v plathom zneni, ich
spracovanie a doru¢enie poistovni

20

Cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’

V sulade s ustanoveniami § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. je kazdy zmluvny partner
V§ZP opravneny do 30 dni odo dfia uverejnenia nizSej ceny podat navrh zdravotnej
poistovni na novu vySku Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktora je nizSia ako nizsia
cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mdézu podat navrh na
prislusnej krajskej pobocke VSZP, a to podla miesta vykonu poskytovania zdravotnej
starostlivosti

15

Prevoz materialu BIO

Zabezpecenie prevozu biologického materialu ur¢eného na diagnostiku (pre
pracoviska SVLZ)
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Priloha ¢. 4
k Zmluve ¢. 61NSP2000318

Nakladanie s liekmi zdravotnickymi poméckami a Specialnym
zdravotnickym materialom obstaranymi poist'ovihou.

Clanok |
VsSeobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi poméckami
a $pecialnym zdravotnickym materialom (dalej len ,lieky, ZP a SZM*), ktoré v stlade s § 6 ods. 13 pism.
b) Zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zékonov obstarala pre poskytovatela poistovia, a to z vlastného podnetu
alebo na zaklade Ziadosti poskytovatela a ur€enie prav a povinnosti zmluvnych strdn pri nakladani
s uvedenymi liekmi, ZP a SZM (dalej len ,Pravidla®).

Poskytovatel pIni vSetky povinnosti vyplyvajuce mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovateflom a poistoviiou, ktoré nie su priamo upravené v tychto
Pravidlach upravuje aj nadalej zmluva, ktorej su¢astou su V8eobecné zmluvné podmienky.

Clanok Ii 5
Obstaranie liekov, ZP a SZM

Poistovfia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a SZM z vlastného podnetu alebo na zaklade Ziadosti
poskytovatela.

Ziadost poskytovatela o obstaranie lieku, ZP a $ZM musi obsahovat*

a) nazov lieku, ZP, alebo $ZM, kéd prideleny Statnym Ustavom pre kontrolu liegiv (dalej len ,SUKL®),
prip. u lieku nazov ucinnej latky,

b) pozadovany podet baleni lieku, resp. poget kusov ZP alebo SZM,

c) dizku obdobia, na ktoré liek, ZP a SZM poskytovatel Ziada obstarat,

d) bliz8iu identifikaciu ZP a SZM,

e) podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

Poistoviia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo $ZM rozhodne, &i
dany liek, ZP alebo SZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, pri¢om
oznamenie o schvaleni, resp. neschvéaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo SZM za$le pisomne
poskytovatelovi v lehote 30 dni odo dfia doru¢enia ziadosti poskytovatela.

V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistoviia z vlastného podnetu, poskytovatel poZziada
poistoviiu o schvalenie liekov, ZP alebo SZM, ktoré vyzaduju predchadzajuce schvalenie zdravotnou
poistoviiou na tladive, ktoré je uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.

Poistoviia na zaklade ,Suhlasného stanoviska revizneho lekara k uhrade centralne nakupovaného lieku*
(dalej len ,stanovisko®) vystavi objednavku a zabezpe¢i dodanie lieku podla dohody s poskytovatelom
na dohodnuté obdobie a v dohodnutom objeme.

Lieky, ZP a SZM , ktoré nevyzaduiju predchadzajice schvalenie poistoviiou, objednéava poistoviia podlia
aktualnych potrieb poskytovatela. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocet

baleni na 30 kalendarnych dni, resp. podfa dohody s poistoviiou. PozZiadavky na dodavanie
koagulagnych faktorov su rieSené osobitne.

Clanok Ill
Prava a povinnosti zmluvnych stran v suvislosti s nakladanim s liekmi, ZP
a SZM, ktoré obstarala poistovina
Poistoviia je povinna najma:

a) zverejnit' a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk, ktoré lieky obstarava,
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b)

c)

d)
e)

vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a SZM poistovita bude centralne
obstaravat, resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukonceni obstaravania liekov, ZP
a SZM,

zabezpegtit distriblciu obstaraného lieku, ZP a SZM do lekarne, alebo vydajne, ktori poskytovatel
vopred nahlasil poistovni,

na Ziadost poskytovatela zabezpedit presun nepotrebnych liekov, ZP a SZM inému poskytovatelovi,
vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a SZM, ktoré obstarala
poistovnia.

Poskytovatel, okrem povinnosti stanovenych vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach, je povinny
najma:

a)
b)

c)
d)

e)

0)
p)

Q)

pouzivat prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistoviia obstarala,

pri indikovani liekov, ZP a SZM postupovat Géelne a hospodarne podla sudasnych poznatkov
farmakoterapie,

dodrziavat preskripéné a indikacné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a SZM obstaranych
poistovnou,

pisomne nahlasit a vopred dohodnut s poistoviiou lekaren, ktora prevezme obstarany liek, ZP
a SZM,

zabezpedit uchovavanie lieckov, ZP a SZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpedit, aby nedoslo k ich poskodeniu alebo zneuzitiu; uchovavat lieky, ZP a SZM v lekarni
az do doby, ked bude liek na zaklade objednavky vydany na spotrebu prislusnému oddeleniu /
ambulancii poskytovatela,

skladovat lieky, ZP a SZM oddelene od liekov, ZP a SZM obstaranych poskytovatefom resp. inou
zdravotnou poistoviou,

viest' riadne a v stlade so skutodnym stavom kusovu evidenciu liekov, ZP a SZM obstaranych
poistoviiou a umoznit’ poistovni fyzicku kontrolu skladovych zasob,

prevziat zlekarne liek, ZP a SZM len na objednavku prislusného oddelenia / ambulancie
poskytovatela,

minimalne tri mesiace pred uplynutim exspiraénej doby lieku, ZP alebo SZM pisomne alebo
elektronicky poziadat poistoviiu o ich nahradenie liekom, ZP alebo SZM s exspiraénou dobou
minimalne 12 mesiacov odo dfia dodania poskytovatelovi,

nahradit' lieky nakupom z vlastnych finanénych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela
doslo k ich znehodnoteniu ( napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie liekov,
preexspirované lieky) a zaslat’ poistovni nadobudacie doklady o ich nakupe a znehodnotit ich na
vlastné naklady. Uvedené pisomne oznamit poistovni,

predlozit zhodnotenie efektivity lieCby na poistenca v pripade opakovanej ziadosti o schvalenie
lieku,

zasielat priebezne mailom na adresu : informaciu o kazdej zmene v lieCbe

poistenca, ktora ma vplyv na plnenie predmetu tychto Pravidiel (napr. ukoncenie lieCby z dévodu
umrtia poistenca, preruSenie lieCby zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukonéenie poistného vztahu
s poistovriou, zmeny poskytovatela, ktory liek alebo ZP podava ...),

zaslat poistovni zhodnotenie priebehu lie€by u poistenca s imuno-toleranénou lieCbou kazdé 3
mesiace,

vydat poistencovi lieky na domacu lieCbu maximalne na tri mesiace, pocet baleni prevzatych liekov
a sumu celkom v eurach za celkovy pocet prevzatych liekov poistenec potvrdi svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii; poskytovatel vypoCita cenu ako nasobok ceny - maximalna uhrada
zdravotnou poistoviiou - za jedno balenie lieku podla platného Zoznamu kategorizovanych liekov,
viest zdravotnu dokumentaciu v sulade s platnou legislativou,

zabezpedit, aby pri vydani liekov poistencovi na domécu lie€bu jeho zdravotna dokumentécia
obsahovala informovany pisomny suhlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi.
Poskytovatel je povinny upozornit poistenca na povinnost vedenia evidencie o podanej liecbe,
zasielat' poistovni mailom na adresu presun liekov a ZP prijem od iného
poskytovatela a vydaj inému poskytovatelovi — na tlaCive ,Protokol na presun lieku“, ktory je
zverejneny na webovom sidle poistovne www.vszp.sk

zasielat’ poistovni cez ePoboCku stav zostatkov liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov) , stav
zostatkov ZP a SZM na oddeleniach / ambulanciach vzdy za kalendarny $tvrtrok najneskér do 15.
dfia mesiaca, ktory nasleduje po skonleni kalendarneho Stvrtroka. Tieto stavy zostatkov budu
povaZované za vychodiskové stavy pri kontrole skladovych zasob liekov, ZP a SZM obstaranych
poistovnou.

Clanok IV
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a $ZM obstarané poistoviiou ako pripo&itatelnt polozku
s nulovou cenou v sulade s:
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a) platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

b) Cl. 4 ods. 2 V8eobecnych zmluvnych podmienok ( t.j. spravne, pravdivo, Uplne a bez formalnych
nedostatkov).

Aditivne a opravné davky za lieky obstarané zdravotnou poistoviiou zasiela poskytovatel mailom na
adresu: cnp.cnp@vszp.sk len v pripade, ze sa nejedna o opravu chybne zrevidovanych liekov na
prislusnej pobocke zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovatel na opakovanu
reviziu centru spracovania vykonov prislusnej krajskej pobocky.

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky a ZP v deh, kedy boli skutone podané alebo vydané
poistencovi.

Poskytovatel je povinny vykazovat iba tie lieky, ktoré skuto€ne poistencovi podal, resp. ktoré vydal
poistencovi na domacu lie¢bu.

Ak poskytovatel vydal poistencovi lieky obstarané poistoviiou na domécu lie€bu, vykazuje ich zdravotnej
poistovni s dadtumom vydania liekov poistencovi, ktorych prevzatie poistenec potvrdil svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii.

Poskytovatel je povinny vykazovat poistovni lieky, ZP a SZM, ktoré mu boli presunuté od iného
poskytovatela.

Ak poistenec vrati poskytovatelovi lieky, ktoré si nepodal v domacej lieCbe, a ktoré mu uz raz boli
vydané na domacu lieCbu, poskytovatel je povinny o tejto skutoénosti pisomne informovat poistovriu
a zaroven zaslat opravnu davku, v ktorej bude vykdzané skuto€né mnozZstvo vydanych liekov,
zniZzenych o vratené mnozZstvo liekov. Za spbsob dalSieho nakladania s vratenymi liekmi zodpoveda
poskytovatel, t.j. rozhodne oich podani na ambulancii, alebo o opatovnom vydani poistencovi na
domacu lie€bu, resp. v pripade podozrenia, ze doslo k znehodnoteniu liekov u poistenca, o uvedenom
informuje pisomne poistovriu.

Ak poskytovatel opomenul vykazat poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prisluSnom zuctovacom
obdobi, je povinny ich vykazat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskér
vSak do 31.3. nasledujuceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi
podal.

Ak poskytovatel poda poistencovi porovnatelny liek s vy$Sou uhradou poistovne, poistoviia mbze
v oddévodnenych pripadoch uhradit’ poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximalne vSak do vysky ceny
lieku centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek z referenénej skupiny,
v ktorej su zaradené lieky s obsahom rovnakého lie€iva a zarover s rovnakou cestou podania, rovhakou
liekovou formou, rovnakym mnozstvom lie€iva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym
davkovanim.

Clanok V
Kontrola

Poistoviia vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $ZM a kontrolu plnenia
povinnosti, ktoré su definované v tychto Pravidlach a vo VSeobecnych zmluvnych podmienkach.

Na zaciatku kontroly si poistoviia a poskytovatel definuju meratelnt vykazovaciu jednotku ( balenie
lieku). Toto vymedzenie musi byt su€astou protokolu.

Pri ukladani sankcii za poru$enie Pravidiel postupuju zmluvné strany podra Cl. VI Pravidiel.

Pohladavku poistovne, ktora vznikne nespravnym vedenim dokladov a je zistena pri dokladovej kontrole,
alebo ktora predstavuje rozdiel zisteny pri kontrole stavu liekov, ZP a SZM, je moZné jednostranne
zapocitat s pohladavkou poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej
starostlivosti.

Clanok VI
Sankcie
Za poru$enie povinnosti tykajlcich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a SZM a ich vykazovania

v zmysle Pravidiel a VSeobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia mdze u poskytovatela uplatnit
zmluvnu pokutu:
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a) vo vySke 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Ze poskytovatel za prislusné ztuc¢tovacie
obdobie, kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v sulade s Pravidlami,

b) vo vyske 50% z ceny za kazdy liek, ZP a SZM v pripade, ak sa pri vyhodnoteni vysledkov
vykonanej fyzickej (kusovej) kontroly stavu liekov, ZP a $ZM dodanych poistoviiou u poskytovatela
zisti rozdiel voli evidenénému stavu poistovne, ktory poskytovatel nebude vediet zdévodnit
a zdokladovat.

Za preukadzané porusenie ostatnych podmienok tykajucich sa nakladania s liekmi, ZP a $ZM maju
zmluvné strany pravo uplatnit’ si u druhej zmluvnej strany zmluvnd pokutu vo vySke 100 eur za kazdu
porusenu povinnost v Pravidlach.

V pripade opakovaného poruSenia tej istej povinnosti, je poistoviia opravnena uplatnit si vodi
poskytovatelovi sankciu az do vySky dvojnasobku vysky sankcie uplatnenej podla tohto ¢lanku Pravidiel.

Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poSkodenej strany na nahradu Skody.

Zmluvna strana je povinna zaplatit zmluvnu pokutu, aj ked poruSenim povinnosti nevznikne Ziadna
Skoda.

Zmluvnu pokutu uplatnenu poistoviou, je mozné jednostranne zapocitat s pohfadavkou poskytovatela

za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku Statu
v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
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Priloha ¢€.5
k Zmluve ¢. 61NSP2000318

Prospektivny rozpocet
od 01.01.2018 do 31.12.2018

Struktura prospektivneho rozpoétu

Na zaklade Prilohy €. 2 zmluvy, €ast I. Vecny rozsah predmetu zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na

nasledovnej Strukture prospektivneho rozpoctu:

Struktira prospektivneho rozpoétu

ZS hradena cez prospektivny rozpocet

ZS hradena mimo prospektivny rozpocet

Ambulantna zdravotna starostlivost’

105

Stomatologicka Specializovana ambulantna
starostlivost

101|VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre
dospelych

200

Specializovana ambulantna starostlivost

205

Stomatologicka Specializovana ambulantna
starostlivost

103|Gynekologicka Specializovana ambulantna
starostlivost

210

Onkologicka Specializovana ambulantna
starostlivost’

222

Jednodnova zdravotna starostlivost’

302

Ustavna pohotovostna sluzba

604

Denné stacionare pre dospelych a deti

Vynimky: lieky (A, AS), IPP, preventivne
vykony, vykony s Dg. Q35-Q37

Spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky

400

Spolocné vySetrovacie a lie€ebné zlozky

420

Pocitacova tomografia

421

Magneticka rezonancia

Vynimky: vykony €. 5303, 5305 a 5308
s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej prehliadky
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Ustavna zdravotna starostlivost’

601|L6zkova nemocnicna starostlivost’

Vynimky: MFNZS lieky

800|Dopravna sluzba

Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze z uhrady prostrednictvom prospektivneho rozpo¢tu su vynaté aj
vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu aévajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medziStatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona
€. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Il. Vyska prospektivneho rozpocétu

Zmluvné strany sa dohodli na vySke prospektivheho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac nasledovne:

Vyska prospektivheho rozpoctu Skupiny Rozpocet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost’ 338 405,00
889 017 ’ OO Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky 240 612,00
Ustavna zdravotna starostlivost 310 000,00

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k uhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podla
bodu 7.3. zmluvy nepouzije.

M. Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoétu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu vykonava poistoviha pre Ucely spravneho nastavenia vysky
prospektivneho rozpo€tu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vysky
nastaveného prospektivneho rozpoc&tu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skuto€ne poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti poskytovatelom.

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu realizuje poistovna:
e sumarne s ohladom na poskytovatela ako celok,
e na uroven zadefinovanych skupin zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
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o Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky a
o Ustavna zdravotna starostlivost.
O

Ak poskytovatel poas hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchadzajice Stvrtroky) poskytne poistencom
poistovne uznanu zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, ze suma thrady (resp. korigovanej uhrady v pripade
DRG relevantnych odbornosti) pri uplatneni ceny a podmienok Uhrady za zdravotnu starostlivost uvedenych
v Prilohe €. 1 zmluvy vyboci z niektorého z nizSie uvedenych toleranénych pasiem, zmluvné strany sa v lehote do
10 pracovnych dni odo difia doruCenia pisomnej poziadavky ktorejkolvek zmluvnej strany zavéazuju pristapit
k rokovaniu o prehodnoteni zmluvnych podmienok a vySke prospektivneho rozpoc¢tu na jeden kalendarny mesiac
na dalSie obdobie.

Toleranéné pasma vyhodnocovania su nasledovné:

Toleranéné pasma

+/- 30% +/- 20%

vo vztahu k vo vztahu k
suctu rozpoctov pre skupiny typov zdravotnej suctu prospektivnych rozpocétov
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac
na jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie

za hodnotené obdobie

1. | Pre Ambulantni zdravotnu starostlivost do | Do vypoétu vstupuje vypoclitana suma, resp.
vyhodnocovania vstupuje vypocitana suma za | korigovana suma za uznanu zdravotnu starostlivost
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok | podla podmienok uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za
uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé | jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti za
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené | hodnotené obdobie, maximalne do vySky 130% suctu
obdobie (SKUTazs) asucet rozpoltov pre | rozpoCtov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
Ambulantnd zdravotnu starostlivost na jeden | starostlivosti na jeden kalendarny mesiac za
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie | hodnotené obdobie, resp. vypocitana suma za uznanu

(PRUZZAazs): zdravotni  starostlivost v typoch  zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 suvisiacu s
SKUTazs/ PRUZZazs - 1 hospitalizanymi pripadmi DRG relevantnych

odbornosti za hodnotené obdobie :

2. | Pre Spolo¢né vySetrovacie a lieGebné zlozky do | SKUTazs =<0;1,3* PRUZZazs >

vyhodnocovania vstupuje vypocitand suma za | SKUTswz =<0; 1,3 * PRUZZsvz >

uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok | SKUTnon-bre + KORIGpre = < 0 ; 1,3 * (PRUZZuzs +
uvedenych v Prilohe ¢. 1 Zmluvy za jednotlivé | SKUTazs-orc + SKUTsviz-prG) >
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTsviz) asuéet rozpoétov pre | nasledovne:
Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie | (SKUTazs + SKUTsviz + SKUTnon-bre + KORIGpRG) /
(PRUZZsv1z): (PRUZZazs + PRUZZsviz + PRUZZuzs + SKUTazs-brG +
SKUTsvLz-bRaG) - 1

SKUTswviz / PRUZZsviz - 1

3. | Pre Ustavni zdravotni  starostlivost do
vyhodnocovania vstupuje:

3.1. vypocitana suma =za uznanu zdravotnu
starostlivost podla podmienok uvedenych
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v Prilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG
nerelevantné odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTnon-brG);

3.2. vypocitana suma za wuznanu zdravotnu
starostlivost podla podmienok uvedenych
v Prilohe ¢ 1 Zmluvy za jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG relevantné
odbornosti za hodnotené obdobie s CMlkoric
(KORIGpRa);

3.3. sudet rozpodtov pre Ustavni zdravotnl
starostlivost na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZuzs);

3.4, vypocitand suma =za uznanu zdravotnu
starostlivost' v typoch zdravotnej starostlivosti
200, 210, 400, 420, 421 poskytovatelovi a
inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
suUvisiacu s hospitalizaénymi pripadmi DRG
relevantnych  odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs-prc @ SKUTsvLz-DRG);

nasledovne:

(SKUTnon-brc + KORIGprg ) /' (PRUZZuzs +
SKUTazs-bre + SKUTsviLzDRa) - 1

pricom:

Mgy = Szt
CMlkoric = min ( CMIrer * 1,05; CMlskur)
KORIGpres = Zakl. sadzba * CMlkoric * ¥ ; HE:

CMIrer suvisi s aktualnou zakladnou sadzbou pre
hodnotené obdobie

(typ ZS 604), pocet

Vysledok vyhodnotenia sa poistovfia zavazuje poskytovatelovi pisomne oznamit.

Monitorovanie prospektivheho rozpoctu

o Ambulantna zdravotna starostlivost,

o Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky a

o Ustavna zdravotna starostlivost,

Monitorovanie poskytovatela vo vztahu k prospektivnemu rozpoltu vykonava poistoviha pre ucely zaistenia
plnenia zmluvnych podmienok zo strany poskytovatela a identifikacie moznych negativnych zmien v poskytovani
zdravotnej starostlivosti poskytovatelom. Monitorované ukazovatele so zmluvne dojednanou cielovou hodnotou
su uvedené v nizSie uvedenych tabufkach pri jednotlivych skupinach typov zdravotnej starostlivosti.

Ostatné dopliujuce ukazovatele bez zmluvne dojednanej cielovej hodnoty budu monitorované v internom
monitorovacom systéme poistovne, napr. pocet pacientov, poCet prvovysetreni, to€ivost, poCet oSetrovacich dni
vykonov (typ ZS 222), vyvoj objemu indikovanej zdravotnej starostlivosti u inych
poskytovatelov (tzv. extramuralna zdravotna starostlivost), pocet hospitalizacnych pripadov, Casemix a Casemix-
index (typ ZS 601 a 603) a dalSie; tieto ukazovatele budi monitorované s ohfadom na ich vyvoj a porovnanie
s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Monitorovanie realizuje poistovia:

e sumarne s ohladom na poskytovatela ako celok,

e na uroven zadefinovanych skupin typov zdravotnej starostlivosti:
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e na uroven jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
e na uroven jednotlivych odbornosti zdravotnej starostlivosti (vo vybranych oblastiach az na uroven

zdravotnych vykonov a diagnéz).

Poskytovatel sa zavazuje neobjednavat’ si u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti zdravotnu starostlivost,
ktoru sa v sulade s Prilohou €. 2 zmluvy, €ast |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, zavazuje poskytovat poistencom
poistovne priamo on sam. Vynimku predstavuju objektivne pripady a vySSia moc (napr. nepredvidatelna porucha

pristrojového vybavenia).

Za ucelom monitorovania sa zmluvné strany dohodli na nasledovnych ukazovateloch so zmluvne dojednanou
ciefovou hodnotou, osobitne pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti:

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Tabulka €. 1
AZS - Zoznam ambulancii poliklinického typu a cielové hodnoty
maximalna
cakacia
odbornost’ doba pre typ kody ambulancii poliklinického typu
typ ZS
ZS 200,210

001 vnutorné lekarstvo 2 tyzdne* 200 | 001 (201,202,203,204,205,206,207,208)
003 pneumoldgia a ftizeoldgia 2 tyzdne* 200 | 003 (202)
004 neuroldgia 2 tyzdne* 200 | 004 (201,202,203,205)
005 psychiatria 2 tyzdne* 200 | 005 (201)
009 gynekoldgia a pbérodnictvo 2 tyzdne* 200 | 009 (201,202,204,205)
010 chirurgia 2 tyzdne* 200 | 010 (201,202)
011 ortopédia 2 tyzdne* 200 | 011 (201,202)
012 uroldgia 2 tyzdne* 200 | 012 (201,202)
013 urazova chirurgia 2 tyzdne* 200 | 013 (201,202)
014 otorinolaryngoldgia 2 tyzdne* 200 | 014 (201,202,203)
015 oftalmoldgia 2 tyzdne* 200 | 015 (201,202,203,204,205,206,207,208)
018 dermatoveneroldgia 2 tyzdne* 200 | 018 (201,202,203)
019 klinicka onkoldgia 2 tyzdne 210 | 019 (201)
025 anestezioldgia a intenzivna 2 tyzdne* 200 | 025 (201,202)

medicina
027 fyziatria, balneoldgia a lieGebna 2 tyzdne* 200 | 027 (201,202)

rehabiliticia
031 hematolégi a a transfuzioldgia 2 tyzdne* 200 | 031 (201)
040 Klinicka imunoldgia a alergolégia 2 tyzdne* 200 | 040 (202,203)
045 reumatologia 2 tyzdne* 200 | 045 (201)
048 gastroenterolégia 2 tyzdne* 200 | 048 (201,202,203,204)
049 kardiologia 2 tyzdne* 200 | 049(201,203)
050 diabetoldgia, poruchy latkovej 2 tyzdne* 200 | 050 (201)

premeny a vyzZivy
063 nefrolégia 2 tyzdne* 200 | 063 (201)
064 endokrinoldgia 2 tyzdne* 200 | 064 (201,202)
144 klinicka psycholégia 2 tyzdne* 200 | 144 (202,203)

*vychodiskova hodnota
Poskytovatel sa zavazuje zabezpedit

Specifikovanych v Tabulke ¢&.

kapacitu Specializovanych ambulancii tzv.
1 tak, aby tieto boli s uvedenou maximalnou €akacou dobou dostupné pre

poliklinického typu

poistencov poistovne prichadzajucich a objednavajucich sa na vySetrenia na zaklade odporucania.
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Spoloc¢né vySetrovacie a lieGebné zlozky

Tabulka €. 2

SVLZ - Cakacie doby na vysetrenie

planované vykony

maximalna ¢akacia doba

Angiografia nekoronarnych tepien a vaskularné interven¢né 8 tyzdrov*
vykony

Echokardiografia 10 tyzdnov*
Endoskopické vySetrenie 4 tyzdne*
Denzitometria 16 tyzdnov*
Skiagrafia a sonografia 2 tyzdne*
PocitaCova tomografia 3 tyzdne*
Magneticka rezonancia 5 tyzdriov*
Mamografické vySetrenie 2 tyzdne*

*vychodiskova hodnota

Poskytovatel sa zavazuje zabezpedit dostupnost na vySetrenia podla Tabulky ¢€. 2 tak, aby tieto boli s uvedenou
maximalnou €akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne prichadzajucich a objednavajucich sa na

vySetrenia na zaklade odporucania.

Ustavna zdravotna starostlivost’

Tabulka €. 3

UZs - Cakacie doby na planovant operaciu

vyzadujuce
implantaciu
zdravotnic
kej
pomécky

Vybrané . a Kéd planovaného M?mma_lna
Kéd podlPa zoznamu choréb 2 c¢akacia
choroby vykonu doba
1. | Choroby H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, WLO0101 - operacia 90 dni
okaajeho | H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8, H26.9, katarakty s
adnexov H28.0, H28.1, H28.2, H28.8 implantaciou

vnutroo€nej SoSovky

2. | Choroby 105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9,

obehovej | 106.0, 106.1, 106.2, 106.8, 106.9,

sustavy 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9,

108.0, 108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9,

109.0, 109.1, 109.2, 109.8, 109.9

120.0, 120.1, 120.8, 120.9,

125.0, 125.11, 125.12, 125.13, 125.14, 125.15,
125.16, 125.19, 125.20, 125.21, 125.22, 125.29,
125.3, 125.4, 125.5, 125.6, 125.8,

134.0, 134.1, 134.2, 134.80, 134.88,

137.0, 137.1, 137.2, 137.8,

142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142.6,
142.7, 142.80, 142.88,

143.0, 143.1, 143.2, 143.8,

147.0, 147.1, 147.2,

148.00, 148.01, 148.10, 148.11,

149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8,
150.00, 150.01, 150.11, 150.12, 150.13, 150.14,
151.0, 151.1, 151.2, 151.4,

171.2.171.4, 171.6, 171.9,

Q21.0, Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4, Q21.80,
Q21.88, Q21.9,

Q23.0, Q23.1, Q23.2, Q23.3, Q23.4, Q23.8,
Q23.9,

Q25.0, Q25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, Q25.8,
Q25.9

WL0201 - operacia 90 dni
defektu srdcovej
priehradky alebo
Fallotovej tetralogie

WL0202 — operacia
vrodenej stendézy
alebo insuficiencie
aortalneho alebo
mitralneho Ustia

WL0203 - operacia
vrodenej stendézy
alebo atrézie aorty
alebo v. pulmonalis

WL0204 — operacia
ziskanej stenozy
alebo insuficiencie
aortalnej alebo
mitralnej chlopne

WL0205 - operacia
aneuryzmy aorty

WL0206 — operacia
na koronarnych
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artériach
WL0207 — PTCA
koronarnych artérii
WL0209 -
rekonstrukény vykon
na periférnych
artériach
WL0210 —
implantacia ICD
3. | Choroby M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, WL0301 - 90 dni
svalovej a M16.6, M16.7, M16.8, M16.9, M17.0, M17.1, implantacia TEP
kostrovej M17.2, M17.3, M17.4, M17.5, M17.9, bedrového kibu
sustavy a M40.00, M40.01, M40.02, M40.03, M40.04,
spojivovéh | M40.05, M40.06, M40.07, M40.08, M40.09, WL0302 -
o tkaniva M40.10, M40.11, M40.12 , M40.13, M40.14, implantacia TEP
vyzadujuce | M40.15, M40.16, M40.17, M40.18, M40.19, kolenného kibu
implantaciu | M40.20, M40.21, M40.22, M40.23, M40.24,
zdravotnic | M40.25, M40.26, M40.27, M40.28, M40.29, WLO0303 - operacia
kej M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34, artrézy vratane
pomécky M40.35, M40.36, M40.37, M40.38, M40.39, implantacie
M40.40, M40.41, M40.42, M40.43, M40.44, endoprotézy inych
M40.45, M40.46, M40.47, M40.48, M40.49, kibov
M40.50, M40.51, M40.52, M40.53, M40.54,
M40.55, M40.56, M40.57, M40.58 , M40.59, WL0304 — operacie
M41.00, M41.01, M41.02, M41.03, M41.04, instabilit a deformit
M41.05, M41.06, M41.07, M41.08, M41.09, na chrbtici vratane
M41.10, M41.11, M41.12, M41.13, M41.14, pouzitia externych a
M41.15, M41.16, M41.17, M41.18, M41.19, internych fixatorov
M41.20, M41.21, M41.22, M41.23, M41.24, chrbtice
M41.25, M41.26, M41.27, M41.28, M41.29,
M41.30, M41.31, M41.32, M41.33, M41.34, WLO0305 — operacie
M41.35, M41.36, M41.37, M41.38, M41.39, instabilit a deformit
M41.40, M41.41, M41.42, M41.43, M41.44, na chrbtici vratane
M41.45, M41.46, M41.47, M41.48, M41.49, pouzitia
M41.50, M41.51, M41.52, M41.53, M41.54, spondyloplastickych
M41.55, M41.56, M41.57, M41.58, M41.59, metod
M41.80, M41.81, M41.82, M41.83, M41.84,
M41.85, M41.86, M41.87, M41.88, M41.89,
M41.90, M41.91, M41.92, M41.93, M41.94,
M41.95, M41.96, M41.97, M41.98, M41.99,
M42.00, M42.01, M42.02, M42.03, M42.04,
M42.05, M42.06, M42.07, M42.08, M42.09,
M42.10, M42.11, M42.12, M42.13, M42.14,
M42.15, M42.16, M42.17, M42.18, M42.19,
M42.90, M42.91, M42.92, M42.93, M42.94,
M42.95, M42.96, M42.97, M42.98, M42.99,
M43.00, M43.01, M43.02, M43.03, M43.04,
M43.05, M43.06, M43.07, M43.08, M43.09,
M43.10, M43.11, M43.12, M43.13, M43.14,
M43.15, M43.16, M43.17, M43.18, M43.19,
M43.20, M43.21, M43.22, M43.23, M43.24,
M43.25, M43.26, M43.27, M43.28, M43.29,
M43.3, M43.4, M43.50, M43.52, M43.53,
M43.54, M43.55, M43.56, M43.57, M43.58,
M43.59, M43.6, M43.81, M43.82, M43.83,
M43.84, M43.85, M43.86, M43.87, M43.88,
M43.89
V. Terminy vyhodnocovania prospektivheho rozpoctu

Poistoviia vykona hodnotenie prospektivneho rozpoctu v nasledovnych terminoch.

por. €.

hodnotené obdobie

priebeh hodnotenia

obdobie uplatinovania
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hodnotenia

(mesiac/rok)

(mesiac/rok)

pripadnej zmeny
(od — mesiac/rok)

1. 01/2018 — 06/2018 08/2018 10/2018
2. 04/2018 — 09/2018 11/2018 01/2019
3. 07/2018 — 12/2018 02/2019 04/2019
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Priloha ¢. 6
k Zmluve €. 61INSP2000318

VSeobecné zmluvné podmienky ué€inné od 1.10.2016

. Cl.1
Uvodné ustanovenia

VSeobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP*) upravuju niektoré prava a povinnosti medzi VSeobecnou
zdravotnou poistoviiou, a.s. so sidlom, Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava, ICO: 35937874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa, vlozka &islo: 3602/B (dalej len ,poistoviia®)
a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom lekarenskej starostlivosti a poskytovatelom
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel®) vyplyvajuce zo zmluvy
o0 poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zdravotna starostlivost) uzatvara poistovia
s poskytovatelom v zmysle § 7 zadkona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zmluva®).
Zmluva je dvojstranny pravny ukon, ktory uzatvara poistovha s poskytovatelom ajej predmetom je
zabezpeCovanie poskytovania a uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora je plne alebo CiastoCne hradena
na zaklade verejného zdravotného poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmluve.
Zmluva sa riadi prislu§nymi ustanoveniami v&eobecne zavaznych pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 1
Zmluvy, zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane vSetkych jej priloh. VSetky sucasti zmluvy su
pre zmluvné strany zavazné. OdliSné ustanovenia Zmluvy maju prednost pred VZP.

€2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je povinny:
a. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti plnit vSetky povinnosti ulozené vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,MZ SR®), metodickymi usmerneniami a odporGéaniami Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Urad*), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujicou
poskytovanie a Uhradu zdravotnej starostlivosti,

b. poskytovat zdravotnu starostlivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli
vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,
c. poskytovat zdravotnu starostlivost v sulade s rozhodnutim prisluSného organu, predloZit' poistovni

rozhodnutie prisluného organu, na zaklade ktorého je opravneny poskytovat zdravotnu
starostlivost, lekarensku starostlivost alebo sluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a oznamovat' poistovni pisomne a bez zbyto¢ného odkladu rozhodnutie o do¢asnom
pozastaveni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, rozhodnutie o zruseni
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, najneskér vSak do 7 dni od nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o pozastaveni alebo zruSeni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia,

d. oznamovat poistovni zmeny v materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia
zdravotnickou technikou pouzivanou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pokial su
poskytované vykony zdravotnej starostlivosti vykazované k uhrade poistovni, ktoré v podstatnej
miere ovplyvnia rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

e. poskytovat zdravotnu starostlivost s materialno-technickym vybavenim, s pouzitim zdravotnicke;j
techniky a personalnym zabezped&enim, ktoré spifaju poZiadavky véeobecne zavéznych pravnych
predpisov a technickych noriem,

f. oznamovat poistovni kody lekarov, inych zdravotnickych pracovnikov, vysku Uvazku, kédy
poskytovatela a kazdu ich zmenu. Oznamenie nového kédu poskytovatela nie je ddvodom
na rozSirenie predmetu Zmluvy,

g. oznamovat poistovni zmenu ordinaénych hodin ako aj akékolvek dalSie zmeny tykajuce sa
zmluvného vztahu medzi poskytovatelom a poistovriou,
h. zistit pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom poistny vztah

poistenca k poistovni z preukazu poistenca,

i poskytovat zdravotnu starostlivost osobne alebo prostrednictvom oséb, ktoré spifiaji podmienky
na vykon zdravotnickeho povolania v prisluSnom odbore,

j- oznamovat poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom
kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v dosledku preukazaného poruSenia lie€ebného
rezimu, uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj uraz alebo iné poskodenie zdravia,
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v sUvislosti s ktorym poskytol osobe zdravotnu starostlivost, pri ddvodnom podozreni, Zze k Urazu
alebo inému poskodeniu zdravia doSlo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné
urazy, tazké urazy, hromadné Urazy a choroby z povolania je poskytovatel povinny oznamovat
vSetky bez vynimky,

k. zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia po€as svojej doCasnej nepritomnosti a su€asne
na viditelnom mieste oznacit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Ak do€asna neplanovana
nepritomnost poskytovatela trva dihSie ako 3 pracovné dni a poskytovatel nema zabezpecené
zastupovanie, uvedenu skuto¢nost oznami poskytovatel poistovni bezodkladne,
poskytnut preventivnu prehliadku, resp. zabezpedit poskytnutie vSetkych vykonov v rozsahu
stanovenom v8eobecne zavaznym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel potrebné
materialno-technické vybavenie v ambulancii, odoSle poistenca k inému poskytovatelovi
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti suvisiacej s naplfiou preventivnej prehliadky, v Ziadosti
uvedie aké vykony maju byt poskytnuté a skutoCnost, Ze ide o preventivnu prehliadku. Poskytnutie
preventivnej prehliadky, rozsah vykonov a zavery vyplyvajuce z preventivnej prehliadky zaznamena
poskytovatel v zdravotnej dokumentacii. Poskytnutie preventivnej prehliadky potvrdi v zdravotnej
dokumentacii svojim podpisom poistenec alebo jeho zakonny zastupca,

m. viest zdravotni dokumentaciu v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby
Udaje v zdravotnej dokumentacii poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o zdravotnom stave
poistenca a zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi. V pripade odoslania poistenca
na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej
dokumentacie s uvedenim vysledkov vSetkych vykonanych vySetreni. Po poskytnuti zdravotne;j
starostlivosti je poskytovatel povinny zaznamenat vSetky vykony a vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii tak, aby mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatefom (najma poskytovatelovi,
na odporuc€anie ktorého bola poskytnuta zdravotna starostlivost a poskytovatelovi vSeobecnej
ambulantne] starostlivosti, s ktorym ma poistenec uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti),

n. postupovat v sulade s platnym odbornym usmernenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v oblasti poskytovania a Ghrady vecnych davok podia platnej legislativy EU pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom EU v SR,

0. pri predpisovani a odporucani liekov, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin postupovat
podla su€asnych poznatkov farmakoterapie Ucelne a hospodarne, dodrziavat vSetky indikacné
obmedzenia, preskripné obmedzenia, mnozstvové, finanéné a Casové limity stanovené
v zavaznych opatreniach MZ SR; pri poskytovani liekov dodrziavat terapeutické indikacie vratane
ostatnych klinickych informacii, ktoré vyplyvaju zo suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku
schvaleného pri registracii, pri poskytovani zdravotnickych pomdcok dodrziavat ucel ich pouZitia
schvaleny pri posudzovani zhody. Predpisanie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin je poskytovatel povinny zaznamenat v zdravotnej dokumentacii,

p. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin pouzivat len tlaciva
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov vyhotovenych v sulade so vSeobecne zavaznym
pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na lekarskom predpise a lekarskom poukaze vyplnit
vSetky nalezitosti v sulade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a Odbornym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov,

g. poziadat' poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, pri ktorych
poistoviia vopred v pisomnej alebo elektronickej forme oznami poskytovatelovi, ze ich zabezpecluje
pre poskytovatefov od ich vyrobcu, alebo velkodistributora.

Poskytovatel zodpoveda za ucelnost, efektivnost a hospodarnost indikovania zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel zodpoveda za to, Zze navrhne zabezpelenie poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti
poistencom poistovne v krajinach EU iba za podmienok stanovenych v zakone &. 580/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov. Postup a prislusné tlagiva su uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.
Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory predpisuje lieky, zdravotnicke pomdcky alebo
dietetické potraviny na zaklade odporu€ania odborného lekdra zmluvného poskytovatela, uvedie na druhej
strane lekarskych predpisov (poukazov) poznamku: ,na odporucanie odborného lekara“ s uvedenim mena
a priezviska, nazvu a sidla poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho kédu a datumu lekarskej spravy,
v ktorej odporucal predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny, odtlacok
peciatky predpisujuceho lekara, datum a jeho vlastnoruény podpis. Odporucanie odborného lekara nesmie
byt starSie ako 6 mesiacov.

Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov), ktoru
poskytovatelovi doru€il zastupca vyrobcu alebo velkodistributora, musi byt zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

Poskytovatel mdze poistencovi predpisat individualne zhotovovanu zdravotnicku pomécku len vtedy, pokial
pouzitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky je pre poistenca nevhodné. Poskytovatel je povinny
v zdravotnej dokumentacii medicinsky oddévodnit nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej
pomocky a nevyhnutnost predpisania individualne zhotovovanej zdravotnickej pomdcky.

Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnut poistencovi liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku
potravinu, ktorych uUhrada vyZaduje v sulade s plathymi pravnymi predpismi a Zmluvou vydanie suhlasu
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13.

14.
15.

16.

17.

revizneho lekara zdravotnej poistovne, poziada o vydanie suhlasu s Uhradou na tlacive, ktoré je zverejnené
na internetovej stranke poistovne. Vyplnené tlaCivo poskytovatel pisomne alebo elektronicky dorudi
poistovni pred poskytnutim lieku, zdravotnickej pomdcky, dietetickej potraviny. Poistoviia po
skompletizovani Ziadosti vyda stanovisko k uhrade lieku, zdravotnickej pomdcky, dietetickej potraviny
a doruci ho poskytovatelovi.

Poskytovatel v pripade suhlasného stanoviska s Uhradou podfa ods. 7 vypiSe samostatny lekarsky predpis,
resp. poukaz a uvedie evidencné Cislo vydaného suhlasu, ddtum vydania suhlasu s Uhradou, dobu trvania
vydaného suhlasu, eventualne mnozZstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas s Uhradou, meno a priezvisko
revizneho lekara, ktory suhlas vydal a vySku uhrady zdravotnou poistoviou.

Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar, ktory navrhol alebo schvalil
poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,DOS"), zabezpeli potrebné lieky,
zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo lekarsky poukaz. Lieky
so symbolom uhrady ,A“ zaradené do Zoznamu lie€iv aliekov plne uhradzanych alebo CcCiastocne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia zabezpe€i a podava lekar vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti v ramci navstevnej sluzby alebo ambulantne. Poskytovatel vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar:

a. spolupracuje pri poskytovani DOS s agentdrami domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len
LADOS"), ktoré su v zmluvnom vztahu s poistovriou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi ma uzatvoreni dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

c. poskytovatelom ADOS schvaluje plan oSetrovatelskej starostlivosti a rozsah poskytovania DOS,

d. Navrh na poskytovanie DOS, ktorého vzor je zverejneny na internetovej stranke poistovne, potvrdi

svojim podpisom a odtlatkom peciatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena udaj
o potvrdeni navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentacii
osobitne zddvodni navrh na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADOS, ako je
podanie o¢kovacej latky, vykonanie odberov, kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar poskytuje v pripade potreby
pracovnikom ADOS konzultacie tykajuce sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, ktory navrhol dlhodobé poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz
mesacne navstevu a do zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti poskytovanej
DOS, zdbvodni dalSie poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS podfa aktualneho stavu
poistenca.
Poskytovatel indikuje vykonanie vykonov spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ")
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na Ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:

a. meno, priezvisko, rodné €islo poistenca (resp. eviden¢né Cislo poistenca),

b. kéd poistovne poistenca,

c.diagnézu ochorenia poistenca podla Medzinarodnej klasifikacie choréb ( MKCH 10),
d. druh a poc¢et pozadovanych vysSetreni,

e. kdd odosielajuceho lekara,

f. v osobitnych pripadoch (podla charakteru vykonu) aj datum a ¢as odberu biologického materialu,
epikrizu ochorenia, dblezité udaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,
g. ak ide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tuto informaciu
zretelne na Ziadanke.
Zaznam o indikovanych SVLZ vysSetreniach a ich vysledky musia byt su¢astou zdravotnej dokumentacie
pacienta.
Poskytovatel SVLZ zodpoveda za spravnost vysledkov vykonanych vySetreni vratane ich popisu.
Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich u€elnost, a to najma:

a. zdravotné vykony uvedené v Katalégu vykonov v kapitole Genetika méze indikovat len lekar
so Specializaciou v Specializatnom odbore lekarska genetika alebo hematolégia a transfuzioldgia,
b. lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore v8eobecné lekarstvo pre dospelych a vdeobecny

lekar pre deti a dorast neméze indikovat vySetrenia onkomarkerov, vySetrenia amplifikacnymi
metddami, stanovenie Specifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,
c. poskytovatel indikuje vySetrenia SVLZ spravidla u jedného poskytovatela SVLZ. To neplati
v pripade, ak poskytovatel SVLZ nemdze vzhladom na materidlno-technické vybavenie
a personalne zabezpecenie takéto vySetrenia realizovat.
Poskytovatel modze v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi objednat
u poskytovatela, ktory ma uzatvorenu s poistoviiou zmluvu o doprave ako sluzbe suvisiacej s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti dopravu z miesta bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej
starostlivosti poistencovi a spat alebo medzi dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii odévodnit objednanie dopravy. Dopravu poskytovatef
objednava na tlacive ,Prikaz na dopravu zo zdravotnych dévodov®, ktorého vzor je uvedeny na internetovej
stranke. Za objednanie dopravy je zodpovedny objednavajuci lekar, ktory méze dopravu objednat iba za
ucelom prevozu:
a. poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo
$tatoch EU na vopred schvalent lie¢bu prislusnou pobogkou poistovne,
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b. poistenca na vysSie odborné alebo Specializované pracovisko ako pokraovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti,

c. poistenca, ak jeho zdravotny stav vyZaduje pocas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa neda
zabezpedit inym spésobom prepravy,
d. poistenca, ktory je zaradeny do dlhodobého dialyzaéného programu alebo do transplantaéného

programu (pred transplantaciou) a preprava sa tyka zdravotnej starostlivosti poskytovanej
v suvislosti s tymito programami,

e. poistenca, ktorému je poskytovana ambulantna chemoterapia, aktinoterapia alebo dispenzarna
kontrola u onkoléga, ak vzhladom na zdravotny stav nie je schopny samostatného pohybu
a dopravy prostriedkami verejnej dopravy,

f. poistenca, ktory nie je schopny samostatného pohybu a dopravy prostriedkami verejnej dopravy,

g. poistenca na kupelnu starostlivost, ktora bezprostredne nadvazuje na Ustavnu starostlivost osoby,
ktorej preprava vzhlfadom na jej zdravotny stav nie je mozna prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy alebo inym spdsobom,

h. lekara navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon neodkladnej navstevy v mieste bydliska
poistenca,

i. transfuznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch.

ClL3
Kritéria na uzatvaranie zmluv

Poistoviia v zmysle zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €.
581/2004 Z. z.) stanovuje a uverejfiuje na Uradnej tabuli v mieste sidla poistovne a na webovom sidle
poistovne www.vszp.sk kritéria na uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujuce
sa na personalne a materialno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni Udaje potrebné na vyhodnotenie indikatorov kvality
uverejnenych v ramci kritérii na uzatvaranie zmlav podla ods. 1 tohto &lanku.

V pripade, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti prestal spifiat’ kritéria, ktoré poistoviia riadne stanovila
a uverejnila v sulade so zakonom ¢&. 581/2004 Z. z., pokial o ich nesplneni ma poskytovatel vedomost, je
povinny bez zbytoéného odkladu oznamit’ tito skuto&nost’ poistovni a v lehote 30 kalendarnych dni vykonat
vSetky potrebné opatrenia, aby kritéria opatovne spiiial.

Ustanovenia tohto &ldnku sa nevztahuju na poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ani
na poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby; povinnost poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti poskytovat poistovni Udaje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality, tym nie je
dotknuta.

Cl.4
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel vykazuje poskytnutu zdravotnu starostlivost a uplatriuje si Uhradu od poistovne za zu&tovacie
obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

Poskytovatel je povinny na zaklade udajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii vykazovat zdravotnu
starostlivost’ poskytnutu v zdétovacom obdobi spravne, pravdivo, Uplne, bez formalnych nedostatkov:

a. zdravotng starostlivost' je vykdzana spravne, pokial ju poskytovatel vykazal v sulade so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a v8eobecnymi zmluvnymi podmienkami. Zdravotna
starostlivost, ktori poskytovatel poskytol, avSak chybne ju vykazal, tj. nevykazal ju v sulade
so vSeobecnymi zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a v§eobecnymi zmluvnymi podmienkami,
sa povazuje za nespravne vykazanu,

b. zdravotna starostlivost’ je vykazana pravdivo, pokial poskytovatel vykaze zdravotnu starostlivost,
ktoru v skuto€nosti poskytol. Zdravotna starostlivost, ktori poskytovatel pri objektivnom posudeni
vSetkych okolnosti redlne nemohol poskytnut a neposkytol, sa povazuje za zdravotnu starostlivost
vykazanu nepravdivo. Za zdravotnu starostlivost vykazanu nepravdivo sa povazuje aj zdravotna
starostlivost, ktorej poskytnutie nie je uvedené v zdravotnej dokumentacii vedenej poskytovatefom,

c. zdravotna starostlivost je vykazana uplne a bez formalnych nedostatkov, pokial poskytovatel
vykazal poskytnutt zdravotn( starostlivost spravne a pravdivo, a kontrolou vykonanou podia Cl. 6
nie su u poskytovatela zistené Ziadne iné formalne nedostatky a pochybenia. Pokial kontrolou
vykonanou podla Cl. 6 boli u poskytovatela zistené formalne nedostatky a pochybenia, zdravotna
starostlivost je povazovand za vykazovanu spravne a pravdivo, no neuplne as formalnymi
nedostatkami.

Poskytovatel vykazuje choroby podfa 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH 10).
Poskytovatel je povinny pri vykazovani zdravotnej starostlivosti pouzivat koédy lekarov a inych
zdravotnickych pracovnikov a kédy poskytovatela pridelené Uradom.

Poskytovatel je opravneny vykazat zdravotnu starostlivost poskytnutd pomocou zdravotnickej techniky,
ktora netvori povinné materialno-technické vybavenie len v pripade, ak s jej pouzitim poistovia suhlasila.
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Poistoviia preplati liek vo vySke za aku poskytovatel liek obstaral maximalne vSak v cene uvedenej
v kategorizacii MZ SR. V pripade, Ze by obstaravacia cena lieku bola vy$Sia, ako stanovena maximalna
uhrada poistovne za liek, poistovia uhradi liek vo vyS8ke stanovenej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za liek. Poistovria preplati liek vo vySke za aku poskytovatefl liek obstaral, najviac vSak vo vySke
maximalnej Uuhrady zdravotnej poistovne za liek platnej v €ase obstarania lieku poskytovatelom. Uvedené
plati po dobu 3 kalendarnych mesiacov nasledujucich po kalendarnom mesiaci, v ktorom poskytovatel liek
preukazatelne obstaral.

Poskytnutl zdravotnu starostlivost’ vykazuje poskytovatel zu&tovacimi dokladmi. Zuctovacim dokladom su
subory v elektronickej forme obsahujice zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktori poskytovatel
poskytol poCas zuctovacieho obdobia, prirastky a ubytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka®).
Poskytovatel' je povinny vykazovat poskytnutld zdravotnu starostlivosti v sulade s platnym Metodickym
usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou a usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov elektronickou formou (dalej len ,datové rozhranie"). Pokial Urad rozhodne o zmene datového
rozhrania, poskytovatel bude odo dna ucinnosti zmeny vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost’ podia
zmeneného datového rozhrania.

ZdravotnU starostlivost poskytnuti osobam z &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu
a Svajéiarska vykazuje poskytovatel poistovni v stlade s plathym Odbornym usmernenim MZ SR
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a Uhrady vecnych davok podla platnej
legislativy EU.

Zdravotnu starostlivost poskytnutd cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpoctu na zaklade medzinarodnych
zmliv a bezdomovcom (okrem é&lenskych &§tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska)
zdrzujucim sa nauzemi SR, ak nemdzu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje
poskytovatel osobitne na samostatnych zlctovacich dokladoch podfa platného metodického usmernenia
Uradu.

CL5
Platobné podmienky

Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutd zdravotnu starostlivost a fakturovat' ju najskér po uplynuti
zUctovacieho obdobia. Poskytovatel doruci poistovni fakturu s prilohami najneskér do 10 dni po uplynuti
zuctovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova suma bude zaokruhlena na dve desatinné miesta nahor. V
pripade dorucenia faktury pred uplynutim zuctovacieho obdobia sa za der doru€enia faktury povazuje prvy
kalendarny der nasledujuceho mesiaca.

Povinnou prilohou faktury za poskytnutl zdravotnu starostlivost su:

a. davky vykazané podla platného datového rozhrania,

b. pri lekarenskej starostlivosti poskytovatel zasiela samostatnu davku za kazdy zvazok podla pism.
c),

c. originaly riadne vyplnenych, otaxovanych lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov

a lekarskych poukazov roztriedené v zmysle tohto bodu pism. ca) az ce) a rozdelené do zvazkov
maximalne po 200 ks. V ramci kazdého zvazku budu lekarske predpisy, vypisy z lekarskych
predpisov a lekarske poukazy oznacené poradovymi Cislami. Na jednotlivych zvazkoch bude
uvedené Cislo faktury, poradové Cislo zvazku, pocet lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych
predpisov, pocet lekarskych poukazov v nom a zodpovedajuca suma zvazku. Zvazok bude tiez
oznadeny nazvom poskytovatela a bude uvedené aj jeho ICO. Prechodné obdobie na uvadzanie
ICO je do31.12.2016. Lekarske predpisy a vypisy zlekarskych predpisov budi triedené
nasledovne:

i. lekarske predpisy na omamné latky,

ii. lekarske predpisy a vypisy na lieky vydané na zaklade suhlasu revizneho lekara,

iii. lekarske predpisy a vypisy, na zaklade ktorych bol realizovany vydaj dolezitého lieku,

iv. lekarske predpisy a vypisy ostatné,

v. lekarske poukazy,

d. podpisana a opeciatkovana sumarizacia k fakture vecne prislusnych zvazkov lekarskych predpisov,
vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Poradové C&isla predlozenych zvazkov
lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov musia suhlasit
S udajmi na tejto sumarizacii zvazkov danej faktury,

e. podpisana a opeciatkovana sumarizacia zvazkov lekarskych poukazov. Pri vydani zdravotnickej
pomocky, ktora je majetkom poistovne, k danému lekarskemu poukazu bude prilozena v jednom
vyhotoveni dohoda o vypozicke medzi poistencom a poistovriou, v ktorej poskytovatel vyznaci
vyrobné Cislo vydanej ZP a vysSku uhrady poistoviiou a poistencom. Poradové Cisla zvazkov
lekarskych poukazov musia suhlasit’ s idajmi na sumarizacii zvazkov dane;j faktury,

f. pri vydani zdravotnickej pomdcky, ktora je zaradena v skupine so zvlaStnym rezimom vydaja bude
prilohu k lekarskemu poukazu tvorit v dvoch vyhotoveniach riadne vyplnena a poistencom
podpisana dohoda o pouzivani zdravotnickej pombdcky, v ktorej poskytovatel lekarenske;j
zdravotnej starostlivosti vyznaci vyrobné ¢&islo vydanej zdravotnickej pomocky, datum vydaja, vysku
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Uhrady poistoviiou a poistencom, Udaje o zakonnom zastupcovi poistenca (meno, priezvisko,

adresa, telefonne Ccislo). Jedno vyhotovenie poskytovatel odovzda poistencovi a jedno zasle

poistovni.
Poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doru€enej faktury a ak zisti, Ze faktiura nie je formalne
spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo dria jej doru€enia do poistovne na jej
doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia. Lehota stanovena na vecnu kontrolu uvedend
v ods. 5 tohto ¢lanku a lehota splatnosti dohodnuta v ods. 7 tohto &lanku plynie odo dfia dorucenia formalne
spravnej faktury do poistovne.
Poistoviia u formalne spravnej faktlry vykona vecnu kontrolu vykazanej zdravotnej starostlivosti, zameranu
najma na spravnost a uplnost vykazanych udajov s prihliadanim na ucelné, efektivne a hospodarne
vynakladanie prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.
Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti vykony fakturované v rozpore so vS8eobecne zavaznymi pravnymi
predpismi alebo v rozpore so Zmluvou a VZP, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych
budu uvedené neakceptované vykony s uvedenim dévodu ich zamietnutia. Neakceptovanie vykonov
reviznym lekarom, reviznym farmaceutom alebo reviznou sestrou poistovne, bude stru¢ne slovne
odévodnené. Tieto doklady budu odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 kalendarnych dni odo dra
dorudenia formalne spravnej faktury spolu so “Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k faktire®.
Poskytovatel vystavi opravny doklad k predloZenej faktire, ato vo vyS8ke uvedenej v doklade ,Ziadost
o vystavenie opravného dokladu k faktare“. Doru¢enim opravného dokladu zodpovedajiceho sume
uvedenej na doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k faktire“ sa povaZuje faktura za vecne
spravnu. Vystavenie opravného dokladu, ktory je u¢tovnym dokladom, nevyluéuje postup podla ods. 6 tohto
¢lanku.
Ak poskytovatel nesuhlasi so skutoénostami uvedenymi v chybovom protokole, doruci poistovni namietky
vocCi skuto¢nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 kalendarnych dni odo dia doru€enia chybového
protokolu. Namietky poistoviia posudi do 25 kalendarnych dni odo dia ich doru¢enia. Uvedené ustanovenie
sa netyka opravnych a aditivnych davok predkladanych poskytovatelom za predchadzajice obdobie z titulu
opomenutia fakturacie vykonov skuto¢ne poskytnutych v predchadzajucom obdobi, resp. po odstraneni
formalnych nedostatkov, na zaklade ktorych poskytovatelovi nebola uznana poskytnuta zdravotna
starostlivost’ (napr. nespravne uvedené rodné Cislo, nespravne vykazany kéd vykonu.) Opakované namietky
v tej istej veci budd Zmluvné strany riesit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt
pisomna.
Splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 kalendarnych dni odo dna jej doru€enia do poistovne. Ak
posledny def lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo dern pracovného pokoja, poslednym driom
lehoty je najbliz§i pracovny den. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktury, t.j. v pripade potreby
vystavenia opravného dokladu k pdvodne predlozenej faktire v zmysle ods. 5 tohto €lanku, je splatnost
takto opravenej faktdry 5 pracovnych dni odo dna doru¢enia opravného dokladu, najmenej vSak 30
kalendarnych dni odo dria dorucenia pbvodnej, formalne spravnej faktury.
K splneniu zavazku poistovne dojde drfiom pripisania financnych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ na ucet poskytovatefla.
Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela médze uzatvorit s poistoviiou samostatni zmluvu
o vyuzivani elektronickych sluzieb v ePobocke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto” ,PZS Prehlad“ a ,PZS
Komplet®, ktorych predmetom je vyuzivanie elektronickej podatelne a zasielanie zuétovacich dokladov
a faktury elektronickou formou prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronickej forme nie su
zmluvné strany povinné zasielat doklady pisomne. Obe formy zasielania dokladov t.j. elektronicka i pisomna
su si rovnocenné.

Cl.e
Kontrolna ¢innost’

Poistoviha v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava kontrolnu
Cinnost u poskytovatela zameranu na ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, narozsah a kvalitu vykazanej zdravotnej starostlivosti, na dodrziavanie
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, Zmluvy a VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) su
povinni preukazat sa pri kontrole sluzobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly.
Kontrolna &innost’ sa vykonava za pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola
zavazne naru$ena prevadzka zdravotnickeho zariadenia.

Poistoviia vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel
poistovni a Udajov obsiahnutych v informaénom systéme poistovne.

Poskytovatel, alebo osoba nim poverena, je pri vykone kontroly povinny najma:

a. umoznit' vykonanie kontroly, umoznit vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do
inych priestorov kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,
poskytnut sucinnost a pozadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b. poskytnut uctovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov udajov, ktoré suvisia
s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za uucelom kontroly ucelnosti,
efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

C. umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

d. predlozit na vyziadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotnu
starostlivost (najma Zziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu, odporucajice

listky).
Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:
a. .Zaznam o kontrole®, ak sa nezisti porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo

porusenie podmienok Zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatefom a veducim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavreta,

b. .Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti poru$enie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo porusenie podmienok dohodnutych v Zmluve,
c. ,Chybovy protokol“, ak sa pri kontrole zistia porusenia Zmluvy resp. prisluSnych pravnych

predpisov, ato v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela poCas lehoty na kontrolu vecnej
spravnosti faktiry v stlade s Cl. 5 ods. 6 VZP. V tomto pripade sa zaznam resp. protokol o kontrole
nevystavuje.
Protokol alebo zaznam o kontrole zaSle poistoviia poskytovatelovi najneskdr do 15 kalendarnych dni
od ukon&enia kontroly. Ukoncenie kontroly je vykonanie vSetkych uUkonov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skuto€nosti.
Protokol bude obsahovat konkrétne porusenie zmluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela
na moznost’ uloZzenia zmluvnej pokuty a na moznost vypovedania zmluvy v pripade opakovaného porusenia
povinnosti.
Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti a preukazatelnosti kontrolnych
zisteni azaverov uvedenych v protokole do 15 kalendarnych dni od doru€enia protokolu. Pokial
poskytovatel v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za uzavretu
dfiom nasledujucim po uplynuti lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok vo¢i Chybovému protokolu
je upravené v Cl. 5 ods. 6 VZP.
Pokial poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju
namietky k protokolu do 30 kalendarnych dni odo dra ich doru€enia poistovni. Poistovia vyhotovi zapisnicu
o prerokovani namietok k protokolu, ktori podpiSe veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca
poskytovatela. Zapisnica o prerokovani namietok k protokolu bude obsahovat konkrétne poruSenie
zmluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela na moznost uloZzenia zmluvnej pokuty a na moznost
vypovedania zmluvy v pripade opakovaného porusenia povinnosti.
Kontrola je uzavreta v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp.
dfiom odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani protokolu.
Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykazana zdravotna starostlivost, ktora
bola poistoviiou uhradend, poskytovatel je povinny vratit takto uhradend sumu poistovni. Ustanovenia Cl. 7
tym nie su dotknuté.
Poistoviia méze vykonavat kontrolnu c&innost u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti len reviznymi
lekarmi, reviznymi farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly.
Revizni lekari, revizni farmaceuti, revizne sestry a ini zamestnanci povereni vykonom kontroly (dalej len
"poverena osoba") su pri vykone kontroly povinni preukazat sa sluzobnym preukazom a pisomnym
poverenim na vykon kontroly.
Poverena osoba je vylu€ena zvykonu kontrolnej €&innosti, ak so zretelom najej vztah k veci, ku
kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost namietne kontrolovany subjekt
amozno mat pochybnost ojej nezaujatosti. O zaujatosti poverenej osoby a o namietke zaujatosti
kontrolovaného subjektu voc&i poverenej osobe rozhoduje ten, kto poverenu osobu vykonom kontroly poveril.
Ak je poverena osoba vylu¢ena z vykonu kontrolnej €innosti, nesmie vykonavat kontrolnu €innost’ ani ukony
suvisiace s kontrolnou ¢innostou; svoje vylu¢enie z vykonu kontrolnej ¢innosti a skuto¢nosti, pre ktoré je
vylu€ena z vykonu kontrolnej ¢innosti, je povinna bezodkladne oznamit zdravotnej poistovni.
Poskytovatel je opravneny prizvat’ si k vykonu kontroly tretiu osobu.

CL7
Nasledky porusenia povinnosti

Poskytovatel aj poistoviia su povinni riadne a v€as plnit vSetky povinnosti, ktoré pre nich v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, vykonavanim verejného zdravotného poistenia vyplyvaju
zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre uCely tohto ¢lanku len ako
Lpovinnosti‘).
Pri poruseni povinnosti poskytovatela si poistoviia méze uplatnit:
a. za porusenie povinnosti uvedenej
i v Clanku 4 ods. 2 pism. a) VZP zmluvnu pokutu vo vySke 10% zo sumy nespravne
vykazanej zdravotnej starostlivosti, ktort poskytovatel nespravne vykazal a poistoviia mu ju
uhradila;
ii. v Clanku 4 ods. 2 pism. b) VZP zmluvnu pokutu vo vySke 200% uhrady za zdravotnu
starostlivost, ktoru poskytovatel vykazal, no neposkytol;
iii. v €lanku 4 ods. 2 pism. ¢) VZP zmluvnu pokutu vo vySke 15 EUR za kazdy pripad, avSak
maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie;
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b. okrem zakonného naroku na nahradu plnenia i zmluvna pokutu voci poskytovatelovi, ak lekaren
alebo vydajiia zdravotnickych pomécok vydala liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku
potravinu na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim
poskytovatel porusil povinnost podla zakona alebo zmluvy a poistovna ju uhradila:

i vo vyske 25% realizovanej uhrady poistoviiou, ak predpisujuci lekar porusil povinnosti podla
Cl. 2 ods. 1. pism. o) VZP;

ii. vo vyske 50 EUR za kazdy pripad porugenia povinnosti podla Cl. 2 ods. 1 pism. p) a CI. 2
ods. 7 VZP,

iii. vo vySke 100% realizovanej uhrady poistoviiou, ak predpisujuci lekar predpisal lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz, pricom spravnost, opodstatnenost a ucelnost ich
predpisania nevie preukazat;

C. u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 25% priemernej mesaénej uhrady za poskytnutlu ZS za
posledné 3 kalendarne mesiace predchadzajuce mesiacu, v ktorom bola zacata kontrola,
maximalne v8ak do vy$ky 3 000 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podfa Cl.
2 ods. 1 pism. c), i) VZP;

d. u poskytovatefa zmluvni pokutu vo vyske 500 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi
povinnost podla Cl. 6 ods. 3 VZP;
e. u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 20 EUR za kazdy pripad iného poruSenia akejkolvek

z povinnosti uvedenej v Cl. 2, 4 a5 VZP, av8ak maximalne 250 EUR za jedno kontrolované
obdobie, ak tieto VZP neupravuju inak.
V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych poruseni rovnakej zmluvnej povinnosti je
poistoviia opravnena uplatnit si voci poskytovatelovi zmluvni pokutu vo vySke dvojnasobku sadzby
zmluvnej pokuty uvedenej v ods. 2 tohto ¢lanku za poruSenie predmetnej povinnosti.
Poistovia si zmluvnu pokutu uplatni na zéklade vyzvy na uhradu. Poskytovatel ma pravo podat voci vyzve
na Uhradu namietky voci uplatnenej zmluvnej pokute do 30 kalendarnych dni od jej dorucenia.
Po uplynuti tejto lehoty toto pravo poskytovatela zanika.
Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo uUroku z ome$Skania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo
poskodenej strany na nahradu Skody.
Poistovia si méze uplatnit zmluvna pokutu, aj ked poru$enim povinnosti nevznikne Ziadna Skoda.
Zmluvnu pokutu uplatnent zdravotnou poistoviiou je mozné jednostranne zapocitat s pohladavkou
poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohfadavku
Statu v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Poistoviia, ak je v omeskani s plnenim svojho pefazného zavazku voci poskytovatelovi, je povinna zaplatit
poskytovatelovi Urok z ome$kania vo vySke podla Obchodného zakonnika, ato na zaklade faktury
vyhotovenej poskytovatelom, s Iehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej doru€enia poistovni.

Cl. 8
Zaverecné ustanovenia

Poistovia je povinna:
a. dodrziavat Zmluvu, VZP a v8eobecne zavazné pravne predpisy,
b. uhradzat poskytovatelovi zdravotnu starostlivost hradend na zaklade verejného zdravotného
poistenia v cene, rozsahu a v lehotach dohodnutych v Zmluve a VZP.
Sucastou VZP je priloha €. 1 - Pravidla uznavania laboratérnych vykonov.
Jednotlivé ustanovenia VZP su zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahuju naten druh zdravotnej
starostlivosti, ktory je predmetom Zmluvy.
VSeobecné zmluvné podmienky nadobudaju ucinnost 1.10.2016.
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