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Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62NFAL000518

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2018 do 31.12.2018

A. Ambulantna zdravotna starostlivost
VSeobecné ustanovenia

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a podtu bodov
daného vykonu. Poget bodov vyplyva z Opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v dase poskytnutia vykonu. Pokial poet bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase
poskytnutia vykonu, pouZije sa poéet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre
dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého pottu bodov, pouzije sa pre vypocet Uhrady za dany vykon
pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantngj
starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo 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 véetky naklady
a Uhradu za zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna pripogitatel'na polozka

Individualnou pripoéitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie thrada k vybranym vykonom v specializovangj
ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vydka je zavisla od koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v Specializovanej ambulantne] starostlivosti a zakladu pre vypocet IPP. IPP sa
vykazuje ako pripoditatelna 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 defi viac vybranych vykonov, IPP
sa vykazuje iba k jednému z nich v podte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je suétom vah spinenych ukazovatelov vyjadrenych v % v 8pecializa¢nom odbore
poskytovatela podia Tabulky &.1 a Tabulky ¢.2. Ukazovatele vypogita poistoviia z Udajov svojho informagného
systému pre kazdy $pecializaény odbor samostatne.

Pre vypocet hodnét ukazovatelov poistovia pouZije Udaje za predchadzajuci kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajtici tomu kalend&rnemu $tvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Vypocet hodnoty KEF sa vykonava v §tvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrt'roku,
v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka €. 1 Ukazovatele pre vypoéet KEF pre $pecializaény odbor

VSetky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P.c Ukazovatef Spodsob vypodtu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. &asti Zoznamu vykonov a poctu unikatnych

| na oSetreného poistenca rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotn4 starostlivost

Naklady na lieky podiel nakladov na podang, predpisané a odporucané lieky, dietetické

2 % ; ; potraviny, zdravotnicke pomaécky a poctu unikatnych rodnych &isel
na osetreneho poistenca poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 N&klady na SVLZ podiel ndkladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

na oSetreného poistenca rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuté zdravotna starostlivost

Vypotet ukazovatelov

a) poistoviia vypoéita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuji zdravotnu
starostlivost' v rovnakom $pecializaénom odbore, pricom pocet hodnét zodpoveda poctu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

b) poistovia takto vypogitané hodnoty zoradi od najnizsej po najvyssiu;
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c) prvwych 20% hodndt a poslednych 20% hodnét z celkového poctu hodndt sa wylGdi z vypodtu a zo
zostavajucich 60% hodnét poistoviia vypoéita strednt hodnotu a $tandardnu odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a $tandardne; odchylky poistoviia vypocita dolnt hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote znizenej o $tandardnu odchylku a hornd hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvySenej o $tandardn( odchylku. Dolna a hornd hranica definuju tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v pecializaénom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hormou hranicou (v strednom pasme), alebo nad

hornou hranicou (v hornom pasme);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v &pecializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako splneny, je mu priradena percentualna véha prislusného ukazovatela,

V opaénom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov

Tabufka ¢. 2 Ukazovatele, pasma plinenia a vahy ukazovatelov pre $pecializaény odbor

VSetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

- Jrazovar ;?a’ce{,lrﬁ) Spgigqnoe ;éc;rr;i ukazovatela v %
1 'f;lfizltzﬁ)é ;a vykony na os$etreného i — sspINehy i

2 ;J;I;Itg(;i arla lieky na oSetreného aeen] —— —— .

3. l:;l;ltae% :a SVLZ na o$etreného - — S—— -

Vypotet ceny IPP

Cena IPP sa vypotita ako suéin zakladu pre vypocet IPP v pecializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty KEF

poskytovatela v Specializovane; ambulantne] starostlivosti.

Pre Géely nového zmluvného vztahu, do skondenia toho kalendameho $tvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
ucinnost, sa pouzije pre vypodet IPP hodnota KEF poskytovatela v Specializaénom odbore uvedena v Tabulke &. 3.

Pre tcely vypoétu IPP poskytovatela v $pecializaénom odbore sa pre obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018 uplatni

hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

Tabulka ¢. 3 Hodnota KEF v $pecializaénom odbore

Specializaény odbor

Hodnota KEF

Vsetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%
1. Specializovana ambulantna starostlivost’
1.1 Specializovana ambulantna starostlivost’ = vratane UPS
Cena bodu:

0.0219 €
vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu —
thrada vybranych vykonov z |. &asti Zoznamu vykonov : 00219 €
- vykon &. 60 sa uhradza vo vyske zodpovedaijlicej 420 bodom, '
- vykon €. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedajlcej 270 bodom, ~0.022 €
- vykon &, 63 sa uhradza vo vyske zodpovedajlicej 210 bodom. '
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centralineho prijmu
okrem odboru stomatoldgia 0023734 €
vkony z II. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €
vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €
ULTRAZVUK - USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '
vykony z Il ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,012083 €
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

0,0219 €
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vykon 15d v poéte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatologia, ortopédia,
pneumologia, ORL a reumatoldgia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané *0,022 €
pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.
*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnuti zdravotn( starostiivost cez ePobotku
Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom
Kéd - e o i Zéaklad pre
polozky Individualna pripoéitatel'na polozka vypoéet IPP
IPP1 Individualna pripotitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €
IPP2 g'nzdéwdualna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢&. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 290 €
IPP3 Individuélina pripocitatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018
Kosl Individualna pripogitatefna polozka Cena IPP
polozky
IPP1 Individualna pripotitate/nd polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
Individuélna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢. 1544A, 1594 1240, 820, 822,
IPP2 825 0,58 €
IPP3 Individulna pripogitatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '

Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon
Odber vendznej krvi za Giéelom vySetrenia laboratérnych parametrov. Vykon
sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislugnej ambulancii alebo
250x na mieste uréenom na odber krvi. 298 €
Vcene si zahruté vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do '
laboratoéria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom ¢, 250a a &.250b.
Cena za vykon v type ZS 302:
Kéd vykonu Nazov vykonu Cenavé€
H5556 Expektacia pediatrického pacienta na pracovisku urgentného prijmu 180,00

Pod expektaciou pediatrického pacienta na pracovisku urgentneého prijmu sa rozumie poskytnutie Gstavne zdravotnej
starostlivosti, trvajuce minimalne 4 hodiny a menej ako 24 hodin, ktoré je potrebné a bezprostredne slvisi
s poskytovanim diagnostickych vykonov (laboratérne, zobrazovacie, klinické vy$etrovacie postupy), terapeutickych
vykonov (inflzna, inhalatnd, detoxikaéna, parenteraina lieéba a pod.), podpomych vykonov (polohovanie, aktivny
ohrev, symptomaticka liecba) u pediatrickych pacientov, kde nie je predpokladana potreba hospitalizacie nad 24
hodin a je potrebné poskytovat SZM na 162ku. Cena zahifia komplexne poskytnutu ZS, vratane konziliarnych
vySetreni, spotrebovanych liekov (vratane A liekov) a SZM.

Realizované SVLZ vykony su hradené osobitne SVLZ pracovisku. V pripade nutnosti pokradovania liecby pacienta
na nemocnic¢nom 162ku budd hradené pracovisku urgentného prijmu len skutoéne realizované vykony pod l'a platného
katalogu vykonov a spotrebované A lieky.

2. Jednodiiova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS) / Vykony hradené osobitnym
spdsobom v dstavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).

Cena za vykon

Cena
Kéd vykonu | Nazov vykonu odbornost’ vikonu podmienky schvalovania
JZS 1 OHV y
vE

8501A operacia prietrZi bez pouZitia sietky 107 440

operacna extrakcia osteosyntetického
8537 materialu a vonkajSich fixatorov v anestézii 107 40

exstirpacia a excizia benignych a
il malignych nadorov koZe, podkoZia a svalu 10y 1=
8800 endoskopicka adenotomia 114 470
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8801 tonzilektomia 114 522
8802 tonzilotdmia 114 345
8806 exstirpacia sublinguainej slinnej zlazy 114 335
8807 exstirpacia submandibulérnej slinnej Zfazy 114 335
8815 turbinoplastika 114 478
8819 operacia stendzy zvukovodu okrem atrézie 114 365
8820 myringoplastika 114 650
8821 tympanoplastika bez protézy 114 650
8825 adenotomia 114 245
8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 114 500
septoplastika - operacia nosovej
8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 114 380
indikacia vykonu)
8834 frenulotémia 114 198
8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 114 305
8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 114 330
8841 endoskopické operacia prinosovych dutin 114 700
8849 funkéna septarinoplastika 114 339
8851 endoskopicka adenotomia + tonzilotomia 114 646
8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 114 430
operacia fimdzy - cirkumcizia zo
8909 zdravotnych dévodov 107 943
8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 107 285
8929 operacna repozicia parafimozy 107 250
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych
9205A dbvodov u deti do 18 rokov vratane 14 458
9302 nekrektomia s anestézou u deti 107 300
9303 Srﬁgﬁz povrchového abscesu s anestézou 107 300
operaéne odstranie benignych alebo
malignych Gtvarov koZe a podkoZia
2504 (preaurikularne vybezky, pigmentové névy, L 240
aterém) s anestézou u deti
opera&ne odstranenie zarastajliceho nechta
u deti (resekcia a plastika nechtového
9306 162zka) po predchadzajlce; neudspesnej wr g
ambulantnej lietby
9308 excizia a exstirpacia hemangiomu 107 350
9309 excizia a exstirpacia lymfangiému 107 350
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych
9310 uzlin z_jednej lokality u deti b 350
incizia perianélneho abscesu u deti do 12
9319 rokov V A 107 350
s " Vykon musi byt schvéleny RL GR pred
s korekcia Eervenej pery 144 =00 poskytnutim zdravotnej starostlivosti
9713 rekon3trukcia nosového kridla 114 449
8821A tympanoplastika s protézou 114 860
Zdravotné indikacie:
1. asymetrické deformécie usnic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 114 252 | 2. deformacie unic po Uraze
3. plastické operacia po
onkologickom ochoreni ugnice
transmyringicka drenaZ so zavedenim
Bi4t ventilatnej trubidky H4 i
diagnosticka biopsia koZe, podkoZia a
3l svalov v celkovej anestéze u det s t50
endoskopické vy3etrenie v celkovej
8586 gkl 107 300
Orchiopexia retinovaného hmatného
805 semennika (nie pri kryptorchizme) L 440
9315 operacia jednoduchej hydrokély u chlapcov 107 350
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odstranenie benigneho alebo maligneho
9509 tumoru koZe a podkoZia s krytim defektu 107 300
volnym koZnym transplantatom

Jednodriova zdravotna starostlivost — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje pobyt na 162ku kratsi ako 24h.

Viykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantn( starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Suéastou Ghrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,SZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak, priom pri vykonoch JZS, ktorych st¢astou je ahrada $ZM, poskytovatel
vykaZe ako pripogitatelnt polozku kéd pouzitého $ZM podla 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 zdravotnsj starostlivosti na 162ku v trvani viac ako 24 hodin do 72
hodin vratane a zarover sa na poskytnuty vykon vztahuje aspon jedna z kontraindikécil v zmysle platnej legislativy
pre jednodfiovu zdravotn( starostlivost’.
Vykony OHV sa vykazuju ako pripoditatelna polozka v datovom rozhrani pre ustavnu starostlivost v zmluvne
dohodnutej cene k ukongenej hospitalizacii, ktora je akceptovana s nulovou cenou.
Sucast'ou vykonov hradenych osobitnym spésobom je:

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

b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podfa zdravotnej indikacie,

c) poskytnutie anestézie pocas osobitne hradenych vykonov,

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

e) nasledné zabezpedenie 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 pozitivneho histologického vysetrenia,

i)  zdravotna starostlivost' stvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom obdobi,

I} rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,

k) iné néklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu,

K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaju $ZM nad ramec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak, pricom
pri vykonoch OHV, ktorych st¢astou je Ghrada SZM, poskytovatel vykaze ako pripocitatelni polozku kad pouzitého
SZM podia kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na thradu za ukon&end hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyZzaduju:
a) hospitalizéciu dihsiu ako 72 hodin a zarovef 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 zéroven 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 nizéie uvedenych vykonov poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutocnych nadobldacich
nakladov $ZM, maximaine viak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripocitate/nou polozkou (dalej len ,pripotitatelna polozka®), ktora je zverejnend na webovej stranke
poistovne, v sulade s indikagnymi kritériami:

- kukoédom vykonov &. 1380, 1391, 1392, 8729 a 8750K v odbore oftalmolégia sa hradi ako pripotitatena polozka
nakup vnutrootnej $o$ovky,

- privykone 1395 sa hradia ako pripoditatelné polozky, po predchadzajicom sthlase revizneho lekara generalneho
riaditelstva VEZP, nakup vnitrooénej §oSovky z podskupiny XF2.13 - Umela vnutrooéna $odovka s fixaciou v uhle
monofokalna fakicka — mé&kka prednokomorova .

- kukodu vykonu €. 8631 v odbore gynekolégia a urologia sa hradi ako pripogitatelna polozka nakup suburetrainej
pasky na liecbu stresovej inkontinencie.

- ku kodu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatelné polozky nékup
kategorizovanych SZM - Sietka antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

- ku kodu vykonu 8664 v odbore gynekologia sa hradia ako pripocitateiné polozky nékup kategorizovanych $ZM
— Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1.

- ku kodom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripogitatelné polozky néakupy
kategorizovanych $ZM — Implantaty mamaérne z podskupiny XK1.

3.  Stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ¢ase krat§om ako 24 hodin, kde sa vykonava subor
pracovnych ¢innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, kterych zdravotny stav vyzaduje
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opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotne] starostlivosti vzdy v nadvdznosti na Gstavntl zdravotnd
starostlivost alebo ambulantn( zdravotnu starostlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za oSetrovaci defi. Cena za o$etrovaci defl zahina véetky
naklady suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so spésobom
Uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so spdsobom
uhrady A hradia nad cenu o3etrovacieho dria.

Cena za oSetrovaci defi (OD):

Odbornost’ Nazov uhrada spolu
vE

007 pediatria 12,60

- Maximalna dika pobytu v staciondri je 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov. Pobyt v stacionari dihsi
ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajlicim suhlasom poistovne.

- Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti urgi oSetrujuci lekar Ustavnej alebo $pecializovangj
ambulantnej starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tlagivo
Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne. Navrh je platny najviac 3 mesiace, je sucastou
zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari aképia alebo odpis navrhu je sltastou zdravotne]
dokumentacie poistenca u o$etrujuceho lekara $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise
ustavnej starostlivosti.

4. Spolo&né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - ostatné:
Kod & TR cena bodu
odb. Specializaény odbor vE

vykony z Il. Zasti Zoznamu vykonov (wkony SVLZ) zcasti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kadmi & 509a, 512, 513, 0,012083
514a, 516, 518, 522, 5233, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vwkony SVLZ okrem vybranych vykonov)

927 | 7 ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIEGEBNA REHABILAGIA

0,007303

Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ —
FBLR (funkéna diagnostika — typ ZS 400, endoskopické vySetrovacie metody v 0,006971
jednotlivych odboroch)

Maximalne ceny pripoéitatelnych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400) :
a) Maximalne ceny pripogitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie mdze poskytovatel vykazat iba kategorizovany $pecidlny
zdravotnicky material (dalej len ,$ZM¥) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM"), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistovia
uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto&nych nadobtdacich nakladov $ZM, maximalne véak vo vyske
uhrady kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripoCitatelnou polozkou (dalej len
Jpripotitatelna polozka®), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného $ZM
s maximalne stanovenou tzv, pripogitatelnou poloZkou.

b) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch v radiolagii

Filmové materialy:

. : g = —_ . , - Maximalna cena 1 snimku
Kdédové oznaéenie tradiénych filmovych materialov SDPHv €

FOTO01 Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTO02 Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTO04 Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTO05 Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO07 Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
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FOTO09 Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,563
FOTO13 Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 -] Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 Snimok rozmer 5 x 7 (axidlna projekcia) 2,32
FOTO17 Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel' vykaze k jednotlivym vykonom radiold

snimkov, ktoré pouzil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiologii

ocenena pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci den (OD):

gie redlny pocet snimkov a kodové oznadenie pouZitych

vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je

Odbornost’ Nazov uhrada
spolu v €
007 Dlhodoba hospitalizacia v odbore pediatria 50,00
Cena za ukon¢enu hospitalizaciu (UH):
Odb. ; : CenaUHVE | CenaUHVE
Nazov oddelenia Dg. Dg. Z 48.8
007 pediatria 1.166,00 765,00
007-1 pediatria — cysticka fibroza 1.866,00
051 neonatologia 3.236,00
104 pediatricka neurologia 897,00 609,00
107 detska chirurgia 977,00 708,00
114 pediatrick& otorinolaryngolégia 762,00 496,00
199 JIS pediatricka 1.166,00
203 JIRS- pre deti 4.983,00 4.345,00
323 pediatrickd anestézioldgia 7.724.00 6.463,00
329-1 pediatrick& onkolégia a hematoldgia C00-C97,
(tazkeé stavy pacientov so zavaznym hemato- D00-D89
onkologickym ochorenim, alebo hematologicke D63
ochorenia vyZadujice MFNZ)
3.142,00 2.374,00
329-2 pediatricka onkoldgia a hematologia Z08, 212,
(pooperacna starostlivost, paliativna starostlivost’, Z51, D63,
substituéna terapia po podani chemoterapie ) D70, D71,A49 1.134,00
331 pediatricka infektologia 1.222.00 545,00
332 pediatricka intenzivna medicina 4.062,00 2.208,00
Priplatok k ukonéenej hospitalizacii na OAIM
odbornost’ Nazov oddelenia Cenav€
025 OAIM 3 020,00

Na OAIM sa k cene ukon&enej hospitalizacie hradi

a) diZka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinuainu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

priplatok za su¢asného spinenia nasledovnych podmienok:
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Cena diagnosticko-terapeutického vykonu:

Cena za

kod Nazov vykonu vykon

Odbornost’

Ukoné&end hospitalizacia za uéelom:

a) pozorovania zdravotného stavu (pri dg. suspektna akutna brusna
prihoda, bez potreby chirurgickej terapie (observacia) a pri dg. otras
mozgu), alebo

b) jednorazového podania liekov (v pripade podania liekov vratane
imunoglobulinov, ktorych nadobldacia cena presahuje vysku
Uhrady ceny vykonu H5560, si poskytovatel zdravotnej starostlivosti

H5560 vykdZe ako finanéne narotny liek, ktory pri splneni indikaénych 475 €
kritérii bude uhradeny ako pripo¢itatelna polozka), alebo

c) vykonania planovaného diagnostického vysetrenia (CTa MRI
vcelkove] anestézii, objektivne vySetrenie sluchu v celkovej
anestezii (ASSR wvy$.) - bez potreby inych diagnostickych
a terapeutickych vykonov).

Podmienkou uhrady je kontinudlne poskytovanie zdravotnej

starostlivosti viac ako 24 hodin a maximalne do 72 hodin.

Vietky
odbornosti

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

Cena za vykon pri transporte diet'at'a:

!(Od Charakteristika vykonu Ce’na =
vykonu vykon

Komplexna zdravotnd starostlivost poskytovana v ambulancii zachrannegj
HO011 zdravotnej sluzby pri preprave novorodenca transportnym inkubatorom z iného 380 €
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Komplexnd zdravotna starostlivost poskytovand v ambulancii zachrannej
HO012 zdravotnej sluzby pri preprave dietata v bezprostrednom ohrozeni Zivota z iného 380 €
zdravotnickeho zariadenia Ustavne] zdravotnej starostlivosti

Poistovia uhradza vykony pri preprave dietata do 36 mesiacov veku Zivota, medzi zdravotnickymi zariadeniami
Ustavnej zdravotnej starostlivosti v spadovej oblasti uréenej odbornym usmernenim MZ SR, uvedenej v zmluve,
za predpokladu, ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti dietatu zabezpetuje lekdr a sestra zariadenia Ustavnej
starostlivosti, vktorom ma byt dieta hospitalizované podia spadove] oblasti. Poistoviia uhradi vykon mimo
spadovej oblasti za podmienky, Ze v zdravotnej dokumentacii dietata bude prilozeny nesuhlas prislusného
Ustavného zariadenia v spadovej oblasti alebo v oddvodnenych pripadoch pri potrebe hospitalizacie dietata v
zariadeni Specializovanej starostlivosti.

Poskytovatel, ktory odborne zabezpeoval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozeni Zivota, vykaze vykon ako
pripocitatelnt polozku k ukoncenej hospitalizcii na

- jednotke vysoko3pecializovanej starostlivosti o novorodencov, alebo

- jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov, alebo

- pracovisku detskej anestéziologie a intenzivnej mediciny.

Spadova oblast’ pre vykon H0011:

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice; Nemocnica Kosice — Saca, a. s. 1. sikromna nemocnica; Nemocnica
s poliklinikou, n. o., Kralovsky Chimec; Nemocnica s poliklinikou  $. Kukuru Michalovce, a. s.; Nemocnica
s poliklinikou Sv. Barbory RoZfava, a. s.; Nemocnica s poliklinikou Trebigov, a. s.; Nemocnica A. Lefia Humenné, a.
s., Nemocnica Snina, s. r. 0.; Nemocnica Vranov nad Toplou, n. 0., Vranov nad Toplou,

Spadova oblast’ pre vykon H0012:

Fakultna nemocnica s poliklinikou Presov: Nemocnica s poliklinikou Sv. Jakuba, n. o., Bardejov; Nemocnica arm.
generala L. Svobodu, a.s., Svidnik: Nemocnica Vranov nad Toplou, n. o., Vranov nad Toplou; Nemocnica A. Lefia
Humennég, a. s.; Nemocnica Snina, s. r. 0.; Nemocnica Krompachy, s. r. 0.; Nemacnica s poliklinikou Spisska Nova
Ves, a. s.; Nemocnica s poliklinikou Sv. Barbory Rozfhava, a. s.; Nemocnica s poliklinikou, n, 0., Kralovsky Chimec;
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a. s.: Nemocnica s poliklinikou §. Kukuru Michalovce, a. s.“

Cena UH JIS
Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukon&ent hospitalizaciu prislusného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené
inak.
Poistoviia uhradi ukonéenu hospitalizaciu prislusnej odbornosti nasledovne:
- vpripade prekladu z oddelenia na JIS prislusnej odbornosti, na ktorej je ukoncené poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS
uhradi zmluvne dohodnutou cenou,
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- v pripade prekladu z JIS na oddelenie prisluénej odbornosti, na ktorom je ukonZeneé poskytovanie Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni
prislusnej odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- vpripade hospitalizacie len na JIS, uhradi poistoviia ukonéenu hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Priplatok k cene UH

Priplatok k cene UH (dalej len ,BON*) sa uhradza ako pripocitatelnd polozka vo vybranych chirurgickych odboroch
vratane prislu$nych kédov odbornosti JIS {kody vybranych chirurgickych odborov: 009, 010, 011 ,012, 013, 014, 015,
037, 038, 068, 070, 106, 107, 108, 109, 114, 319, 336) pri ukoncenej hospitalizacii vo vyske 300 € k cene UH
zakladného oddelenia za sti¢asného spinenia nasledovnych podmienok:

1) dizka hospitalizacie vratane JIS bola v trvani viac ako 72 hodin,

2) pri operagénom vykone bola podana celkova alebo regiondlna anestézia za uéasti anestéziologického timu,
uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS pod kédom ANST12, ANST13, ANSTo1, ANSToz a ANSTos.
Poskytovatel podané anestézie vykaze s nulovou cenou ako pripocitatelnu polozku k cene UH.

3) ukongena hospitalizacia bola vykazana v davke 274b platného datového rozhrania podfa Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

- vpolozke 21 - TYP VYKONU — uvadza sa znak ,0" (operacny) alebo K" (kombindcia vykonu operagného
a intervenénej radiologie),

- vpolozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU — uvadza sa kéd operaéného vykonu podla zoznamu
vykonov dodanych poistovitou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Kdd operaéného vykonu sa zadava
v tvare bez pouzitia bodky,

4) pripotitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukonéena
hospitalizacia v davke 274b platného datového rozhrania podia Metodickeého usmernenia UDZS, ktora je
v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

- vpolozke 6 — DEN NASTUPU - uvedie sa defi ukoncenia hospitalizacie,

- vpolozke 11 - PRIPOCITATELNE POLOZKY - uvedie sa znak BON,

- vpolozke 12 - MNOZSTVO - uvedie sa znak 1,

- vpolozke 13 - CENA - uvedie sa cena 300 €,

- vpoloZke 25 — TYP HOSPITALIZACIE —uvedie sa znak ,Z" (vykazana pripotitatelna polozka),

- vpolozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY - uvedie sa skutoény datum operatného vykonu (nepovinna
polozka).

5) pripocitatelna polozka BON sa vykazuje a hradi aZ pri ukonéenej hospitalizacii.

6) Pripogitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré su stcastou
vykonov jednodriove] zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmerneni MZ SR ¢&. 42 o vykonoch
JZS zo dnia 18.08.2009, &islo 12225/2009-0ZS, uverejneného vo Vestniku MZ SR diia 31. augusta 2009,
Ciastka 33-39, Ro¢nik 57.

PripoCitatelna polozka BON sa neuhradza pri operacnych vykonoch, ktoré st zazmluvnené ako osobitne
hradené vykony.

Pripogitatelna polozka BON sa neuhradza pri operacnych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (balickove ceny TEP)."

Cena za ukonéeni hospitalizaciu, osetrovaci defi v ustavnej zdravotnej starostlivosti
. Podmienky akceptacie a thrady tsta vnej zdravoinej starostlivosty.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporiéania iného o$etrujlceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporucania oSetrujiceho lekdra poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhsiu ako 24 hodin cenu za ukonden hospitalizaciu alebo cenu za
osetrovani den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukongend
hospitaliz&ciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dihsie

ako 24 hodin.

3. Cena za ukonéeny hospitalizaciu a cena za o3etrovaci defi zahfia véetky naklady a Uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4, Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dlhia ako 24

hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni v8etky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5. Ak bol poistenec prijaty na I62kové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
vSak nebola dihia ako 24 hodin v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
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hospitalizaciu a pripo¢itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi potas poskytovania Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v davke Gstavnej starostlivosti. V tomto pripade ma poskytovatel narok na Ghradu vo
vyske 50% ceny za ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkoveé oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihsia ako 1
hodinu v dosledku imrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykézat vykony poskytnuté poGas resuscitacie
spolu s pripotitatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zéklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia
bude povazovana za oddvodnent, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrZitd intenzivnu starostlivost
najvyssieho alebo vysdieho stupria pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkci
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii poGas najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych
funkcil, vratane zéznamu, opakovang sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov,
opakovaneé intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnitorného prostredia. Za pristrojové
udrZiavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna ventilacia poistencov po anestézii. Pri
posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocneé kritérium uplatiovat' TISS
skorovaci system (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za oddvodnent, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrZitt intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$Sieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systéemov pogas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch zivotnych funkeii, vnutro Zilovy infaznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej
diurezy, indikované laboratorne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov
najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zddvodnenie
indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej
starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium
uplatiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Uéelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek ddvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat' v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbomosti poskytnutie vykonu s kodom 60a.
Poskytovatel méze prijat’ na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovisil 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lieGebne dlhodobo chorych mozno prijat’ poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

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

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovand liecba cytostatickymi
a imunomodulacnymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, urologia, pneumologia, atd.) a jej uhrady je, ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativne] starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokroéilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminaina starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysoko$pecializované tstavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav Specializovany.
Poskytovatel méze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokradujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vy$etrenia, osetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalsom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalie poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podia predchadzajlcej 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
ktord nesplia podmienky odévodnenia pokracovania poskytovania UZS podla predchadzajiiceho bodu,
nebude poist'oviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistoviia potas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkolégia, fyziatria, balneolégia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisltichajlice odbornosti I6zkového oddelenia).
Poistovia podla § 1 vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajlicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskordich predpisov
(dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovane;
zdravotnej starostlivosti (dfalej len ,zoznam*) osobitne podla slpisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.
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Poskytovatel' pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovriou,

Ak poskytovatel pri vykondvani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej Ghrady
vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP").

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnli zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsthlasené poistovriou.
Pokial' poskytovatel pouzije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $peciélnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM") alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobldacich nakladov
SZM, maximélne véak vo vyske Ghrady kategorizovangho a nekategorizovaného $ZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripo&itatelnou polozkou (dalej len »pripocitatelna polozka") osobitne uhradzanou v ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v stlade s indikaénymi kritériami. Pokial
maximalna cena S"ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistovia maximaine cenu uvedenu v Zozname
kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktort poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktort poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych $ZM pod
nazvom kéd MZ SR* a nekategorizovany $ZM s kddom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka
R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného $SZM uvedena podmienka sthlasu poistovne, poskytovatel
vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost' uverejnent na webovej stranke poistovne pod ndzvom ,Ziadost
0 Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materiglu.

Priepustky pogas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieebne alebo centra pre liedbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za o$etrovaci def. Dni, pogas ktorych je poistenec
na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
ogetrovacieho dfa, pritom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' prepustaciu spravu (tato zésada 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 odport¢a predpisovat poistencovi po

ukon&eni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrZania

preskripénych a indikacnych obmedzeni,

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

e) datum a €as zaciatku a ukongenia hospitalizacie

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

Zabezpec&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat uelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe $ZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorého Ghrada vyzaduje schvéalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost' o schvalenie poskytnutia a Ghrady $ZM (dalej len ,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznadené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
areviznemu generaineho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznadené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne narotnej zdravotnej starostlivosti (dalej g len
»MFNZS") — finanéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternativy, ktora bola pouzita
vstlade so sthrnom charakteristickych viastnosti lieku (SPC) a sucasne s indikaénymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel moze poziadat
ouhradu MFNZS, ak néklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevys$ia sumu
vypocitant ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizagného pripadu
a zakladnej sadzby poskytovatela platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Ustavnej
zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa
vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo, PoZiadavku na Uhradu si méze uplatnit’ poskytovatel
aZ po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela ziadost o uhradu MFNZS Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlagive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora
je potvrdend podpisom a odtlackom peciatky veduceho lekara 162kového zariadenia a odtlatkom
peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou suéastou Ziadosti sa:

= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zdévodnenie MFNZS, tj. podania finanéne naroénych liekov,

= vycislenie nakladov podfa jednotlivych poloziek,

® povolenie na pouzitie lisku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyzaduje povolenie MZ
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SR na pouzitie podla zékona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov,

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

= kopie Ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznagenim mena a rodného &isla poistenca.

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

Osobitné podmienky akceptacie a Ghrady tstavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovneho diia Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za téelom poskytnutia Gstavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia*) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko —
terapeutickych vykonov, balickovych TEP a vybranych operacnych vykonov uhradzanych v ustavnej
starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v dstavnej starostlivosti®), v &trukture (datovom rozhrani — davka
901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel poéas
pracovneho da neprijal na hospitalizaciu ani neukondil hospitalizaciu ziadneho pacienta.

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

Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel' mbZe namiesto programu eHospik pouZit viastné programove vybavenie, ktoré vytvara davku
901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytn(t mu neodkladnu zdravotni
starostlivost, je povinny oznamit tlito skutoénost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskor v pracovny
den bezprostredne nasledujlci po dni zagatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznadit datum a hodinu zadatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukongenia hospitalizacie. Poskytovatel je d'alej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
davky 901 zadatie aj ukongenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas
diia, ktory poistoviia uréi v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni: ak takyto def poistoviia v sthlase
neurcila, tak najskér v defl udelenia sthlasu. Poskytovatel nesmie prijat’ pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie plénovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie
planovanej zdravotne] starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v def ur€eny poistoviiou v sthlase.
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo diia uréeného poistoviiou v sihlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poc¢as jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatel'ovi patri len jedna Ghrada za ukongenu hospitalizaciu na prisluénom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost' v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto Casti, poistovna poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za porusenie
povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4. 5 alebo 6 tejto Casti, m& poistoviia narok uplatnit si
u poskytovatela zmluvni pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno porusenie.

Zasielanim Gdajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie st dotknuté
ustanovenia uvedené v ¢asti ,Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti®,

Maximélne Ghrady nekategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov

a)

Maximalne uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM s maximalne stanovenou
tzv. pripo¢itatelnou polozkou (d'alej len ,,pripoéitatelna poloZka®) osobitne uhradzanych v Gstavnej
starostlivosti.

Uhrada pripocitatelnych poloZiek - kategorizovany SZM

Poistovia uhraddza poskytovatelovi Ustavnej zdravotne] starostlivosti za ukonéent hospitalizaciu sumu,
ktorej stcastou je aj cena SZM ako pripoditatelna polozka. VEZP uhradza celd cenu SZM, za ktord ho
poskytovatel Ustavne] zdravotnej starostlivosti obstaral. V pripade, Zze obstaravacia cena je vyséia ako
stanovena maximalna pripocitateina polozka V&ZP uvedena v zozname, ktory je zverejneny na webovej
stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripocitatelnou polozkou®, rozdiel je sucastou ceny za ukoncenu hospitalizaciu. Uvedenym nie Jje dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory méze byt maximalne do vysky uvedenej v aktualnom zozname
kategorizovaného SZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

Uhrada pripocitatelnych poloZiek - nekategorizovany $ZM

Poistoviia uhradza nekategorizovany $ZM do maximalnej vysky pripogitatelnej polozky uvedenej
v zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam nekategorizovaného
$ZM so stanovenou maximalnou pripocitate/nou polozkou" (dalej len ,Zoznam NSZM“). Nekategorizovany
SZM je poskytovatelom Ustavne] zdravotnej starostlivosti uhrédzany v doteraz zazmluvnenom rozsahu,
okrem SZM, ktory sa stal kategorizovanym.*
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b) Materské mlieko

Kéd Néazov produktu Jednotka Maximalna uhrada VSZP v €

MMLO1 Materské mlieko 1 liter 23,24

Materske mlieko sa vykazuje ako pripo&itatelna polozka k ukonenej hospitalizacii, zakladna vykazovacia
jednotka je 1 liter.

¢) Transfizne lieky

Transflzne lieky sa vykazuju a uhradzaju pod kédmi a v cenach v stlade s platnym cenovym opatrenim MZ SR.
B.2 Klasifikacny systém (DRG)
1 Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi po¢as hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podla metodického usmernenia Uradu pre dohlad 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 Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povazuje sa Hospitalizaény pripad za ukondeny
prepustenim pacienta z Gstavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre Ucely klasifikaéného systému
DRG rozumie:

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

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

C. Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., ICO: 35971126
* Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, 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.

Defini€na priru¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikaéného systému DRG (dalej aj ako klasifikadny
systém') s uvedenim grafického znazornenia véetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prisltchajtcim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhradzana podla kiasifikacného systému za jednotlivy
Hospitalizacny pripad s relativnou vahou 1.0.

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

Katalog pripadovych pausialov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalsie tdaje
relevantné pre DRG zuétovanie, ako napr. osetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvySenia relativnej vahy a pripadne dalsie pripocitatelné polozky.
Efektivna relativna vaha sa uréuje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, & dizka Hospitalizagného pripadu je mimo intervalu o$etrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych pausdlov
platného ku driu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (poditatovy program), ktory zabezpeduje zaradenie Hospitalizadného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.
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OsSetrovacia doba je poéet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbomostou v stvislosti s Hospitalizacnym pripadom, pri¢om do tohto poétu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2.

21

2.2

23

24

2.5

2.6

3.1

3.2

Uhrada za Hospitaliza&ény pripad

Uhrada Hospitalizaéného pripadu je urCena na zéklade podmienok Uhrady platnych v den prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

Uhrada za Hospitalizaény pripad je dané st¢inom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripo¢itanim
ceny pripocitatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Defini¢na prirucka, Katalog pripadovych pausélov, Kodovacie pravidla, Kalkuladna
prirucka ako aj daldie nevyhnutne stvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Zakladna sadzba pre rok 2018 je ustanovena vo vyske 1.207,00 €.

Uhrada za Hospitalizagny pripad u poskytovatela zahffia hradu za akceptovanl komplexnt zdravotnu
starostlivost' (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomacky, dietetické potraviny a $pecialny zdravotnicky
material, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, vykony mimoriadne finanéne néroénej zdravotnej
starostlivosti, materské mlieko, transfuzne lieky), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané
poistencovi pogas trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnutd pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas Hospitalizacéného pripadu,

b) poskytnutll pacientovi inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti poas Hospitalizagného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

) poskytnutd aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost boli vystavené poéas Hospitalizaéného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia uhradu za:

a) poskytnutl zdravotnt starostlivost' na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizaéného pripadu,

b) vykony dialyzaénej liecby pri nahlom zlyhani obliciek,

c) vykony dialyzacnej lie€by pri chronickom zlyhani obliGiek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f} hemoperfiziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovi zachranna zdravotn( sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnd sluzbu (ZZS)

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

k) komplexni zdravotn( starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov
a deti.

Uhrada za komplexnt zdravotnt starostlivost' na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v def prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek potas hospitalizacie,
bez ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do Ghrady za Hospitalizadny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, e zdravotna starostlivost' nestivisi s Hospitalizacnym pripadom. V pripade, ak na
ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi a poZiada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pogas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizdcie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornost'ou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
afalebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na véetkych
ziadankach a odpord¢aniach na ambulantna zdravotnt starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolocnych vy$etrovacich a lieCebnych zloZiek), ako aj na sluzby slvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitaliza¢neho pripadu, kéd PZS (oddelenia alebo ambulancie)
a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornost'ou
okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitaliz4cia na cddeleni s DRG relevantnou odbornostou
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alalebo ktora pokradovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom
zdravotnickom zariadeni, sa povazuje za stgast jedného Hospitalizagného pripadu (ma rovnaké ID), avéak
jej trvanie sa nezapotitava do obdobia trvania Hospitalizagného pripadu a zaroveri naklady na hospitalizaciu
pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS
a Hospic sa nezapotitavajd do Uhrady za Hospitalizacny pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktord pokracovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovazuje za sucast
jedného Hospitalizaéného pripadu (nem& rovnaké ID), jej trvanie sa nezapoéitava do obdobia trvania
Hospitaliza¢ného pripadu a zéroven naklady na zdravotny starostlivost a sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa nezapogitavaju do Uhrady za Hospitaliza&ny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuj:

005 — psychiatria

073 ~ medicina drogovych zavislosti

074 - gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 = JIS psychiatricka

193 — Ustavna oSetrovatel'skd starostlivost’
620 - ustavna hospicova starostlivost’

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

144 — klinicka psycholégia

241 - psychoterapia

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

Hospitalizdcia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povazuji za dva samostatné
hospitaliza¢né pripady s viastnym |D Hospitalizaéného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizaény pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej skupine
P66D alebo PE7D, sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné ¢islo matky novorodenca vtedy, ak v den
porodu bola matka novorodenca poistenkyriou zdravotnej poistovne.

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

Spoésob vykazovania a fakturacie poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti

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

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostiivosti podla DRG,
vykazuje Ustavnl zdravotn( starostlivost za vsetkych poistencov EU o$etrenych v prisluénom mesiaci v jednej
samostatnej faktire vsdlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Uhrada za Gstavnu zdravotni starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti

Uhrada za tstavna zdravotn( starostlivost je zloZzena z dvoch ¢asti, pri¢om:

a) Prva Cast Uhrady je stcet cien o$etrovacich dni na ODCH, cien ukoncenych hospitalizacii a cien vetkych
pripoCitatelnych poloZiek podla ¢asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny &initefom 0,0.

b) Druha East uhrady je stiéet cien Hospitalizaénych pripadov podfa ¢asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
Cinitelom 1,0.

Poistovna bude akceptovat Hospitalizaény pripad, ktory trval krat$ie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikaéného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujtcich kalendarnych mesiacov a stav

pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel méze poistoviiu poziadat
o schvalenie uhrady zdravotnej starostlivosti cenou o3etrovacieho diia. V pripade schvélenia uhrady cenou
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o$etrovacieho dria poskytovatel Hospitalizatny pripad ukonéi poslednym ditom 6. mesiaca a od prvého dna
7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny
osetrovacieho diia. Cena oSetrovacieho diia bude zo strany poistovne uréena a2z po postdeni naro&nosti
zdravotnej starostlivosti.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktor4 je v platnom
katalogu pripadovych pausalov uvedena ako chybovd DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si viak méze vykazat Hospitalizatny pripad opatovne v sdlade
s pravidlami koédovania.

Uhrada Hospitalizaéného pripadu bez relativnej vahy
V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeuticke; skupiny, ktora je v platnom

katalogu pripadovych pausalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch DRG sa pouzije relativna
vaha uvedend v nasledovnej tabulke:

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha
B76A Zachvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a 0,8776
lie¢bou
E76A Tuberkuléza, viac ako 14 osetrovacich dni 2,6820
B61B Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu 1,9168
alebo viac ako 13 dni o$etrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si viak moze vykazat
Hospitalizacny pripad opatovne v stlade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptacie a Ghrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom systéme
DRG

Ak poistovita kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikatného systému zisti, ze
poskytovatel porusil pravidlé kédovania podia dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Gstavnej zdravotne;
starostlivosti, Hospitalizatny pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si véak moZe vykazat
Hospitalizaény pripad opéatovne v stlade s pravidlami kédovania. Poistoviia zaroves:

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % vsetkych pripadov a minimalne viak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, zniZi evidovani sumu za véetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v urCenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotn( starostlivost vykazanu poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b)  po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom
podla Véeobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zarovef opravnend uplatnit’ si
u poskytovatela zmiuvni pokutu vo vyéke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykazaného poskytovatelom a sumou za zdravotnt starostlivost zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistovriou podla
spravnosti uhradena

Poskytovatel je povinny poskytovat ogetrovatelskl starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvyseniu
finanénej naroénosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonceni Hospitalizaéného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada

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

poistenca a stihrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

b} zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, kiore poskytovatel odportéa predpisovat poistencovi po
ukoné&eni hospitalizacie,

c) mend akédy lekarov - Specialistov, ktori odporacali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indika¢nych obmedzeni podta pismena b) tohto bodu,

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

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

f) ID, datum a as zadiatku a ukon&enia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonceny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotne] starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmefiov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
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B.5 Prechodné ustanovenia

1.1 Hospitalizacia pacienta, ktora zagala do 31.12.2017 bude uhradena spbsobom podla tejto zmluvy ucinnej
od 01.01.2018.
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Priloha &. 2
k Zmluve ¢. 62NFAL000518

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2018 do 31.12.2018

Rozsah zdravotnej starostlivosti—je vecny rozsah a rozsah Uhrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, plne
alebo Ciastotne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmiuvy je urCeny druhom poskytovane; zdravotnej starostlivosti v tom $pecializadnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat' zdravotn( starostlivost na zaklade platného rozhodnutia
prislusného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia : véeobecna nemocnica

Miesto prevadzky: Trieda SNP 1, 040 11 Kogice

Druh a forma zdravotnej starostlivost podla ¢I. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1. | ambulantna zdravotna starostlivost’
druh odbornost ambulancii typ ZS
002, 007; 038, 044; 051; 062; 104;
107; 114; 140; 144; 145; 153; 154;
Specializovana 1565; 156; 163; 323; 329 200
$pecializovana $pecializovana onkologické 329 210
UPS - tistavna pohotovostna
sluZzba 007; 107; 184 302
jednodniové zdravotna starostlivost 107, 114 222
SVLZ — spolo¢né vysetrovacie funkéna diagnostika 187 400
a lieCebné zlozky FBLR 027 400
2. | ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni typ 28
nemocnica vseobecna 007; 051; 104; 107; 114; 199;
203, 323; 329; 331; 332 601
dihodoba hospitalizacia 007 602
3. | lekarenska starostlivost’
odbornost’ typ ZS
nemocnicna lekaren 160 701

I MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNE. STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vyskou prospektivneho
rozpoctu za zdravotn( starostlivost poskytnutt v zaétovacom obdobli, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah dhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnhym rozpoétom je urceny vyskou alebo
spdsobom vypoctu thrady za zdravotn( starostlivost poskytnutu v uétovacom obdobl, ktorym je kalendamy mesiac.

. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

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

1. Ambulantnd zdravotna starostlivost — lieky (A, AS); individualne pripoCitatelné polozky: preventivne zdravotné
vykony a zdravotné vykony, ktoré st st&astou preventivnej prehliadky v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti;
vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore &elustna ortopédia poskytovand poistencom s rézstepom pery a razstepom
podnebia — podmienkou uznania vykonov je predloZenie potvrdenia o evidencii poistenca v prislusnom
$pecializovanom pracovisku.
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Spolo¢né vysetrovacie a lietebné zlozky — vykony €. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sGdast preventivnej
prehliadky.

Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finanéne naroéna zdravotna starostlivost' — lieky.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych statov EU, Norska, Lichten$tajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podfa § 9 ods. 3 zakona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona
¢. 856/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivhym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu Ghrady
zdravotnej starostlivosti uhradza,

1.
2.

3.

oA

Kapitacia.

Preventivne zdravotné wykony a ostatné zdravotneé vykony vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabulke ,Cena bodu" a ,Cena za vykon®.

Vykony dialyz; odpori¢any maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jedneému poistencovi zaradenému
do dlhodobého dialyzaéného programu (v sllade s koncepciou odboru) st tri dialyzy tyzdenne, prekroenie
uvedeného poctu musi byt osobitne zddvodnené v zdravotnej dokumentacii.

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

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminagnej lie¢be a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom Uhrady ,A" zaradené do zoznamu lickov podia osobitného predpisu,
pokial tieto budd preukazatelne nadobudnuté v stlade so véeobecne zavaznymi predpismi, v stlade 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 zékonov v zneni neskorsich predpisov,
vsulade so zakonom & 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorsich predpisov,
zakonom &, 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorich predpisov, zakonom ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni
neskorsich predpisov, zékonom & 431/2002 Z. z. o Gctovnictve v zneni neskorsich predpisov a slvisiacich
predpisoch a vykazané vsllade s platnym Metodickym usmernenim  Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou lieky so symbolom Uhrady ,A" zaradené do zoznamu lickov podla osobitného predpisu,

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo statov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zé&kona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplnenf zékona
€. 85/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



Véeobecna zdravotna poistoviia, a. s. v stlade s
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivosto
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Priloha &.3
k Zmluve ¢. 62NFAL000518

Kritéria na uzatvaranie zmlav
od 01.01.2018 do 31.03.2019

predpisov stanovuje nasledovné kritéria na uzatvaranie zmitv:

§ 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
u a o zmene a doplneni niektorych z&konov v zneni neskordich

Poradové
Cislo

Nazov kritéria

Vaha
kritéria
v%

Dostupnost zdravotnej starostlivosti

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

20

Persondlne zabezpeéenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spinaju podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislugnom
odhore v poéte najmenej na Crovni predpisaného minimalneho personaineho
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &.
08812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personaine zabezpetenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,

20

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej
na drovni predpisaného  minimalneho materialno-technického  vybavenia
zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &
09812/2008-OL o minimélnych poZiadavkach na personalne zabezpe&enie a
materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, a len
takymi zdravotnickymi pomockami a pristrojmi, ktoré spinaju technické poziadavky
ustanovené zakonom &. 264/1999 o technickych poZiadavkach na vyrobky a o
posudzovani zhody v zneni neskor$ich predpisov.

20

Indikatory kvality

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

20

Cena za poskytovant zdravotnu starostlivost'

V stlade s ustanoveniami § 7 zakona &. 581/2004 Z. z. je kazdy zmluvny partner V&ZP
opravneny do 30 dnf odo diia uversjnenia nizsej ceny podat navrh zdravotnej
poistovni na novi vysku Uhrady za zdravotnd starostlivost, ktora je nizsia ako nizsia
cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mozu podat navrh na prislusnej
krajskej pobotke VSZP, a to podla miesta vykonu poskytovania zdravotnej
starostlivosti

15

Prevoz materialu BIO

Zabezpedenie prevozu biologického materidlu uréeného na diagnostiku (pre
pracoviska SVLZ)
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Priloha é.4
k Zmluve ¢. 62NFAL000518

Nakladanie s liekmi zdravotnickymi poméckami a Specialnym
zdravotnickym materialom obstaranymi poistoviiou.

Clanok |
Véeobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi pomockami
a $pecidlnym 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 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov obstarala pre poskytovatela poistoviia, ato z viastného podnetu alebo na
zéklade Ziadosti poskytovatela a uréenie prav a povinnosti  zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi
liekmi, ZP a SZM (dalej len ,Pravidla®).

Poskytovatel plni vietky povinnosti vyplyvajlce mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovatelom a poistoviiou, ktoré nie st priamo upravené v tychto Pravidl4ch
upravuje aj nadalej zmluva, ktorej suéastou su V&eobecné zmluvné podmienky.

Clanok Il 5
Obstaranie liekov, ZP a $ZM

Poistoviia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a SZM z viastného podnetu alebo na zaklade Ziadosti
poskytovatela.

Ziadost poskytovatela o obstaranie lieku, ZP a SZM musi obsahovat

a) nazov lieku, ZP, alebo SZM, kod prideleny Statnym tstavom pre kontrolu liegiv (dalej len ,SUKL"), prip.
u lieku nazov Gcinnej latky,

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

c) dizku obdobia, na ktoré liek, ZP a $ZM poskytovatel Ziada obstarat’

d) blizdiu identifikéciu ZP a SZM,

&) podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

Poistovia na zéklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo SZM rozhodne, & dany
liek, ZP alebo SZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, pri¢om oznémenie
o schvéleni, resp. neschvaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo SZM zasle pisomne poskytovatelovi
v lehote 30 dni odo diia dorucenia Fiadosti poskytovatela.

V pripade, Ze lieky, ZP alebo $ZM obstarava poistoviia z viastného podnetu, poskytovatel poziada
poistoviiu o schvélenie liekov, ZP alebo SZM, ktore VyZaduju predchadzajlce schvalenie zdravotnou
poistoviiou na tlacive, ktoré je uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.

Poistoviia na zaklade ,Suhlasného stanoviska revizneho lekéra k Ghrade centralne nakupovaného lieku*
(dalej len ,stanovisko®) vystavi objednavku a zabezpedi dodanie lieku podia dohody s poskytovatelom na
dohodnuté obdobie a v dohodnutom objeme.

Lieky, ZP a $ZM , ktoré nevyZaduji predchadzajice schvalenie poistoviiou, objednava poistovia podia
aktualnych potrieb poskytovatela. Poskytovatel' nahlasi poistovni elektronicky predpokladany poget baleni
na 30 kalendarnych dni, resp. podia dohody s poistovitou. Poziadavky na dodévanie koagulaénych faktorov
su rie§ené osobitne.

Clanok Il
Prava a povinnosti zmluvnych stran v stvislosti s nakladanim s liekmi, ZP
a SZM, ktoré obstarala poistoviia

Poistovna je povinna najma:
a) zverejnit a pravidelne aktualizovat na webovom sidle poistovne www.vszp.sk, ktoré lieky obstarava,

b) vopred pisomne informovat poskytovatela, ktore lieky, ZP a $ZM poistoviia bude centralne obstaravat,
resp. pisomne vopred informovat' poskytovatela o ukondeni obstaravania liekov, ZP a $ZM,



c)

e)
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zabezpetit' distribliciu obstaraného lieku, ZP a $ZM do lekarne,

zabezpedit, aby boli lieky, ZP a $ZM dodané poskytovatelovi v sulade s poziadavkami na spravnu
velkodistribu¢nl prax a spravnu lekarensku prax a zabezpelit, aby nedo$lo k ich poskodeniu alebo
zneuzitiu,

na ziadost' poskytovatela zabezpecit presun nepotrebnych liekov, ZP a $ZM inému poskytovatelovi
prostrednictvom zmluvného dodavatela,

vykonavat  u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liskov, ZP a $ZM, ktoré obstarala
poistovia.

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

a)
b)

c)

d)

e)

p)

a)

pouZivat' prednostne lieky, ZP a SZM, ktoré poistoviia obstarala,

pri indikovani liekov, ZP a SZM postupovat’ (¢elne a hospodarne podla sucasnych poznatkov
farmakoterapie,

dodrziavat preskripéné a indikadné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a SZM obstaranych
poistovriou,

prevziat liek obstarany poistoviiou na zaklade dodacieho listu od vyrobeu alebo distribltora, ktory je
zmluvnym dodavatelom liekov, ZP alebo $ZM pre poistovniu; prevzatie liekov, ZP a $ZM poskytovatel
potvrdzuje podpisom na dodacom liste dfiom prevzatia liekov, ZP alebo $ZM. Driom prevzatia liekov,
ZP alebo $ZM poskytovatel prebera za lieky, ZP alebo SZM zodpovednost a je povinny s nimi nakladat
tak, aby nedoslo k ich poskodeniu, exspiracii, strate alebo zneuzitiu, ¢im by vznikla poistovni dkoda,
zabezpedit uchovavanie lieskov, ZP a $ZM v silade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpecit, aby nedoslo k ich poskodeniu alebo zneuZitiu; uchovavat' ich v lekarni az do doby, ked
bude na zaklade objednavky vydany na spotrebu prislusnému oddeleniu / ambulancii poskytovatela,
skladovat lieky, ZP a SZM v lekami oddelene od liekov, ZP a $ZM obstaranych poskytovatelom resp.
inou zdravotnou poistoviiou,

viest' riadne a v sulade so skutoénym stavom kusovi evidenciu liekov, ZP a SZM a vSetky doklady
k liekom, ZP a $ZM obstaranych poistoviiou a umoznit poistovni fyzickl kontrolu skladovych zasob,
minimalne tri mesiace pred uplynutim exspiracnej doby lieku, ZP alebo $ZM pisomne alebo elektronicky
poZiadat poistoviiu oich nahradenie lickom, ZP alebo $ZM s exspiraénou dobou minimalne 12
mesiacov odo dna dodania poskytovatelovi,

nahradit’ lieky nakupom z vlastnych financnych zdrojov v pripade, e zavinenim poskytovatela doSlo
kich znehodnoteniu ( napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie lickov,
preexspirované lieky) a zaslat' poistovni nadobudacie doklady o ich nakupe a znehodnotit ich na vlastné
naklady. Uvedené pisomne oznamit' poistovni,

predlozit’ zhodnotenie efektivity liedby na poistenca v pripade opakovanej Ziadosti o schvalenie lieku,
zasielat' priebezne mailom na adresu : cnp.cnp@vszp.sk informaciu o kazdej zmene v liedbe poistenca,
ktora ma vplyv na plnenie predmetu tychto Pravidiel (napr. ukonéenie lietby z ddvodu amrtia poistenca,
prerusenie lie¢by zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukoncenie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny
poskytovatela, ktory liek alebo ZP podava )y

zaslat' poistovni zhodnotenie priebehu lieCby u poistenca s imuno-toleranénou liebou  kasdé 3
mesiace,

vydat' poistencovi lieky na domacu lieébu maximalne na  tri mesiace, pocet baleni prevzatych liekov
asumu celkom veurdch za celkovy pocet prevzatych liekov poistenec potvrdi svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii; poskytovatel vypocita cenu ako nasobok ceny - maximalna dhrada
zdravotnou poistoviiou - za jedno balenie lieku podla platného Zoznamu kategorizovanych liekov,

viest' zdravotn( dokumentaciu v sulade s platnou legislativou,

zabezpelit' aby pri vydani liekov poistencovi na domacu lieCbu jeho zdravotna dokumentacia
obsahovala informovany pisomny sUhlas poistenca o spravnom nakladani s tymito liekmi,. Poskytovatel
je povinny upozornit poistenca na povinnost' vedenia evidencie o podanej lie¢be,

zasielat' poistovni mailom na adresu cnp.cnp@vszp.sk presun lickov a ZP - prijem od iného
poskytovatela a vydaj inému poskytovatelovi — na tladive ,Protokol na presun lieku*, ktory je zverejneny
na webovom sidle poistovne www.vszp.sk,

zasielat' poistovni cez ePobodku stav zostatkov liekov v baleniach (8] nulovy stav liekov) , stav
zostatkov ZP a SZM v lekarni a na oddeleniach / ambulanciach vzdy za kalendarny $tvrtrok najneskér
do 15. dia mesiaca, ktory nasleduje po skon&eni kalendarneho &tvrtroka. Tieto stavy zostatkov budu
povazovane za vychodiskové stavy pri kontrole skladovych zésob liekov, ZP a SZM obstaranych
poistovriou,

hiasit poistovni dodané lieky, ktoré nie st oznacené logom ,V&ZP*,

Elanok IV
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripotitatelnt polozku
s nulovou cenou v sulade s:
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a) platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou 0 spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

b) Cl. 4 ods. 2 V8eobecnych zmluvnych podmienok ( tj. spravne, pravdivo, Upine abez forméalnych
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 0 opravu chybne zrevidovanych liekov na prisludnej
pobocke zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovatel na opakovand reviziu
centru spracovania vykonov prisiugnej krajskej pobocky.

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

Poskytovatel' je povinny vykazovat iba tie lieky, ktoré skutodne poistencovi podal, resp. ktoré vydal
poistencovi na domacu liecbu.

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

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

Ak poistenec vrati poskytovatelovi lieky, ktoré si nepodal v domacej lie¢be a ktoré mu uz raz boli vydané
na domacu lie¢bu, poskytovatel je povinny o tejto skutocnosti pisomne informovat poistoviiu a zaroven
zaslat opravnu déavku, v ktorej bude vykazané skutoéné mnozstvo vydanych liekov, znizenych o vratené
mnozstvo liekov. Za spbdsob daldieho nakladania s vratenymi liekmi zodpoveda poskytovatel, t.j. rozhodne
oich podani na ambulancii, alebo o op&tovnom vydani poistencovi na domacu liedbu, resp. v pripade
podozrenia, Ze dodlo k znehodnoteniu liekov u poistenca, o uvedenom informuje pisomne poistovriu.

Ak poskytovatel opomenul vykazat poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prislunom zGétovacom
obdobi, je povinny ich vykézat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskér viak
do 31.3. nasledujiceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi podal.

Ak poskytovatel podé poistencovi porovnatelny liek s vy$Sou uhradou poistovne, poistoviia moze
v odévodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximalne viak do vySky ceny
lieku centralne obstaraného poistovriou. Za porovnatelny liek sa povaZuje liek z referenénej skupiny, v ktorej
su zaradené lieky s obsahom rovnakého liediva a zaroven s rovnakou cestou podania, rovnakou liekovou
formou, rovnakym mnozstvom lieciva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok V
Kontrola

Poistovia vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a $ZM a kontrolu plnenia povinnosti,
ktore su definované v tychto Pravidlach a vo V&eobecnych zmluvnych podmienkach.

Na zaciatku kontroly si poistoviia a poskytovatel definuju meratelnd vykazovaciu jednotku ( balenie lieku).
Toto vymedzenie musi byt siiéastou protokolu.

Pri ukladani sankcii za porugenie Pravidiel postupuju zmluvné strany podla 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 $ZM je mozné jednostranne zapoéitat
s pohladavkou poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti.

Clanok VI
Sankcie

Za porudenie povinnosti tykajlcich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a SZM a ich vykazovania
vzmysle Pravidiel a V$eobecnych zmluvnych podmienck si poistoviia méze u poskytovatela uplatnit
zmluvnu pokutu:

a) vo vySke 25% z ceny lieku za kazdé balenie licku v pripade, Ze poskytovatel za prislu$né zuctovacie
obdobie, kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v stlade s Pravidlami,
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b) vo vySke 50% z ceny za kazdy liek, ZP a $ZM v pripade, ak sa pri vyhodnoteni vysledkov vykonanej
fyzickej (kusovej) kontroly stavu liekov, ZP a $7M dodanych poistoviiou u poskytovatela zisti rozdiel
vodi evidentnému stavu poistovne, ktory poskytovatel nebude vediet' zddvodnit a zdokladovat'

Za preukazané porusenie ostatnych podmienok tykajucich sa nakladania s liskmi, ZP a $ZM maju zmluvné
strany pravo uplatnit' si u druhej zmluvnej strany zmluvnl pokutu vo vyske 100 eur za kazdu porusenu
povinnost' v Pravidigch.

V pripade opakovaného porusenia tej istej povinnosti, je poistovia opravnena uplatnit si  vogi
poskytovatelovi sankciu a2 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 zmluvna pokutu, aj ked porusenim povinnosti nevznikne Ziadna &koda.
ZmiuvnG pokutu uplatnent poistovriou, je mozné jednostranne zapoditat s pohladavkou poskytovatela za

neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku $tatu v sprave
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
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Priloha €. 5
k Zmluve ¢. 62NFAL000518

Prospektivny rozpocet
od 01.01.2018 do 31.12.2018

I Struktara prospektivneho rozpoétu
Na zaklade Prilohy &. 2 zmluvy, &ast |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, sa zmluvné strany dohedii na
nasledovnej &truktcre prospektivneho rozpoctu:

Struktira prospektivneho rozpoétu

ZS hradena cez prospektivny rozpoéet £ZS hradena mimo prospektivny rozpodéet

Ambulantna zdravotna starostlivost
200[Specializovana ambulantna starostlivost’

210[Onkologicka &pecializovana ambulantna
starostlivost’

222|Jednodriova zdravotna starostlivost

302|Ustavna pohotovostna sluzba

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

Spoloéné vySetrovacie a lieéebné zlozky
400[Spoloéné vysetrovacie a liedebné Zlozky

Vynimky: vykony & 5303, 5305 a 5308
s Dg.Z01.4 ako sucast preventivne; prehliadky

Ustavna zdravotna starostlivost
601|Lozkova nemocniéna starostlivost

602(Specializovana 162kova starostlivost pre deti

Vynimky: MFNZS lieky

701|Lekarne

——

Pre vyltgenie akychkolvek pochybnosti plati, 2e z thrady prostrednictvom prospektivneho rozpoétu su vyhaté aj
vykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych &tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajgiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podia § 9 ods. 3 zakona & 580/2004 7. Z. 0 zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona
€. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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I Vyska prospektivneho rozpoétu

Zmluvne strany sa dohodli na vyske prospektivneho rozpottu na jeden kalendarny mesiac nasledovne:

VySka prospektivneho rozpoétu 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 52.040,00

425'600!00 Spoloéné vysetrovacie a lietebné zlozky 10.870,00

Ustavna zdravotna starostlivost 362.690,00

Zictovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k Uhrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivheho rozpoctu sa postup podfa
bodu 7.3. zmluvy nepouzije.

1. Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoctu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoCtu vykonava poistovita pre ucely spravneho nastavenia vysky
prospektivneho rozpottu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost wvysky
nastavengého prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoéne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poskytovatelom.

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu realizuje poistoviia:
* sumarne s ohladom na poskytovatela ako celok,
® na uroven zadefinovanych skupin zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o  Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky a
o Ustavna zdravotna starostlivost.

Ak poskytovatel podas hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchadzajtice 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 Ghrady za zdravotny starostlivost’ uvedenych
v Prilohe €. 1 zmluvy vybodi z niektorého z nizsie uvedenych toleranénych pasiem, zmluvné strany sa v lehote do
10 pracovnych dni odo diia dorudenia pisomnej poZiadavky ktorejkolvek zmluvnej strany zavézujl pristdpit
k rokovaniu o prehodnoteni zmluvnych podmienck a vy$ke prospektivneho rozpodtu na jeden kalendarny mesiac
na daldie obdobie.

Toleran¢né pasma vyhodnocovania sa nasledovné:

Toleranéné pasma

+/- 30% +/- 20%

vo vztahu k vo vztahu k
suétu rozpoctov pre skupiny typov zdravotnej suétu prospektivnych rozpoé&tov
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac
na jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie

za hodnotené obdobie




Detska fakultna nemocnica Kogice

1. | Pre  Ambulantni zdravotnu starostlivost do
vyhodnocovania vstupuje vypocitand suma za
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe ¢ 1 Zmiuvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostiivosti za hodnotené
cbdobie (SKUTazs) a sucet rozpoétov pre
Ambulantnt  zdravotn(  starostlivost na jeden
kalenddrmy mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZazs):

SKUTazs/ PRUZZazs - 1

Pre Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky do
vyhodnocovania vstupuje vypoditana suma za
uznanu zdravotnt starostlivost' podla podmienok
uvedenych v Prilohe &. 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTswz) asldet rozpoétov pre
Spolo¢né vySetrovacie a liegebné zlozky na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZsv1z):

SKUTsviz / PRUZZsviz - 1

Pre  Ustavnd  zdravotn  starostlivost do
vyhodnocovania vstupuje:

3.1. vypoditana suma za uznanui zdravotnd
starostlivost' podla podmienok uvedenych
vPrilohe ¢ 1 Zmluvy za jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG
nerelevantné odbornosti hodnotené
obdobie (SKUTnon-org);

vypoCitana suma za uznan( zdravotn
starostlivost podla podmienok uvedenych
vPrilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG relevantné
odbornosti za hodnotené obdobie s CMikorig
(KORIGDrg):

sttet rozpodtov pre Ustavni zdravotny
starostlivost' na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZzs);

vypocitana suma za wuznand zdravotnu
starostlivost' v typoch zdravotnej starostlivosti
200, 210, 400, 420, 421 poskytovatelovi a
inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
suvisiacu s hospitaliza¢nymi pripadmi DRG
relevantnych odbornosti za  hodnotené
obdobie (SKUTazs-ore a SKUTswiz-ora);

Za

3.2.

3.3.

3.4.

nasledovne;

(SKUTnonors + KORIGors ) /
SKUTazs-ore + SKUTsviz.ora) - 1

(PRUZZyzs +

pri¢om:
n L ERY
CMIggyr = ol 10 i

CMIikoriz = min ( CMIger * 1,05: CMiskur)
KORIGpre = Z&kI. sadzba * CMlkorig * >, HP

CMirer suvisi s aktualnou zakladnou sadzbou pre
hodnotené obdobie

Do wypottu vstupuje vypoditana suma, resp.
korigovana suma za uznant zdravotnd starostlivost
podla poedmienok uvedenych v Prilohe &. 1 Zmluvy za
jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti za
hodnotené obdobie, maximalne do vySky 130% suétu
rozpoctov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac =za
hodnotené obdobie, resp. vypotitana suma za uznand
zdravotni  starostlivost v typoch  zdravotne;
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 sUvisiacu s
hospitalizacnymi  pripadmi DRG relevantnych
odbornosti za hodnotené obdobie

SKUTazs =<0;1,3* PRUZZazs >

SKUTsviz =< 0;:1,3* PRUZZsv > >

SKUTnon-ore + KORIGprg = < 0 : 1,3 * (PRUZZyzs +
SKUTazs-ore + SKUTsvizprg) >

nasledovne:
(SKUTazs + SKUTsviz + SKUTnonorg + KORIGpra) /

(PRUZZazs + PRUZZswiz + PRUZZy7s + SKUTazsore +
SKUTsviz.0re) - 1

Vysledok vyhodnotenia sa poistoviia zavazuje poskytovatelovi pisomne oznamit',

3
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V. Monitorovanie prospektivheho rozpoétu

Monitorovanie poskytovatela vo vztahu k prospektivnemu rozpoctu vykonava poistovia pre Ucely zaistenia
pinenia zmluvnych podmienok zo strany poskytovatela a identifikacie moznych negativnych zmien v poskytovani
zdravotnej starostlivosti poskytovatelom. Monitorované ukazovatele so zmiuvne dojednanou cielovou hodnotou
st uvedené v nizsie uvedenych tabulkéch pri jednotlivych skupinach typov zdravotngj starostlivosti,

Ostatné doplivjlice ukazovatele bez zmluvne dojednanej cielovej hodnoty budd monitorované v internom
monitorovacom systéme poistovne, napr. poéet pacientov, pocet prvovySetreni, todivost, podet osetrovacich dni
(typ ZS 604), pocet wykonov (typ ZS 222), vyvoj objemu indikovanej zdravotnej starostlivosti u inych
poskytovatelov (tzv. extramuralna zdravotna starostlivost), pocet hospitalizaénych pripadov, Casemix a Casemix-
index (typ ZS 601 a 603) a dalSie; tieto ukazovatele bud(i monitorované s ohladom na ich vyvoj a porovnanie
s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Monitorovanie realizuje poistovia:
* sumarne s ohladom na poskytovatela ako celok,
* na droven zadefinovanych skupin typov zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o  Spolo¢né vysetrovacie a lietebné zlozky a
o Ustavna zdravotna starostlivost,
*  na udroven jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
e na urovefi jednotlivych odbornosti zdravotnej starostlivosti (vo vybranych oblastiach a? na urove;
zdravotnych vykonov a diagnéz).

Poskytovatel' sa zavézuje neobjednavat si u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti zdravotnu starostlivost,
ktorl sa v stlade s Prilohou & 2 zmluvy, Gast'I. Vecny rozsah predmetu zmluvy, zavazuje poskytovat' poistencom
poistovne priamo on sam. Vynimku predstavuju objektivne pripady a vyssia moc (napr. nepredvidatelnd porucha
pristrojového vybavenia).

Za utelom monitorovania sa zmluvné strany dohodli na nasledovnych ukazovatefoch so zmluvne dojednanou
cielovou hodnotou, osobitne pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti:

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Tabulka &. 1

AZS - Zoznam ambulancii poliklinického typu a cielové hodnoty

maximalna
cakacia doba AT .
odbornost’ pre typ typ S kody ambulancii poliklinického typu
ZS 200, 210
X [ x X X X

Poskytovatel sa zavazuje zabezpedit kapacitu Specializovanych ambulancii tzv. poliklinického typu
$pecifikovanych v Tabulke &. 1 tak, aby tieto boli s uvedenou maximalnou &akacou dobou dostupné pre
poistencov poistovne prichadzajticich a objednavajucich sa na vy$etrenia na zaklade odport¢ania.

Spolo€né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky

Tabulka ¢. 2
SVLZ - Cakacie doby na vy§etrenie
planované vykony maximalna éakacia doba

Angiografia nekoronarnych tepien a vaskularmeé intervencne vykony 8 tyzdnov
Echokardiografia 10 tyZzdiov
Endoskopické vy$etrenie 4 tyzdne
Denzitometria 16 tyzdnov
Skiagrafia a sonografia 2 tyzdne
Pogitatova tomografia 3 tyzdne
Magneticka rezonancia 5 tyzdriov
Mamografické vysetrenie 2 tyzdne

Poskytovatel sa zavazuje zabezpegit dostupnost' na vyetrenia podfa Tabulky ¢. 2 tak, aby tieto boli s uvedenou
maximéalnou Eakacou dobou dostupné pre poistencov poistovne prichadzajicich a objednavajucich sa na
vySetrenia na zéklade odporaéania.



Ustavna zdravotna starostlivost’

Tabulka &. 3
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Uzs - Cakacie doby na planovani operaciu

; Maximaina
Vyhmang Kod podl'a zoznamu choréb Hetn l:'inovaného cakacia
choroby vykonu daka

1. | Choroby H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, WL0101 — operécia 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
vyzadujlice vnltrooénej SoSovky
implantaciu
zdravotnic
kej
pomdcky

2. | Choroby 105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, WL0201 - operacia 90 dni
obehovej 106.0, 106.1, 106.2, 106.8, 106.9, defektu srdcovej
slstavy 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9, priehradky alebo

108.0, 108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9, Fallotovej tetralogie

109.0, 109.1, 109.2, 109.8, 109.9

120.0, 120.1, 120.8, 120.9, WL0202 — operacia

125.0, 125.11, 125.12, 125.13, 125.14, 125.15, vrodenej stendzy

125.16, 125.19, 125.20, 125.21, 125,22, 125.29, alebo insuficiencie

125.3,125.4, 125.5, 125.6, 125.8, aortalneho alebo

134.0, 134.1, 134.2, 134.80, 134.88, mitralneho Ustia

137.0, 137.1, 137.2, 137.8,

142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142.6, WL0203 - operacia

142.7, 142 .80, 142.88, vrodenej stendzy

143.0, 143.1, 143.2, 143.8, alebo atrézie aorty

147.0, 147 .1, 1472, alebo v. pulmonalis

148.00, 148.01, 148.10, 148.11,

149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8, WL0204 — operacia

150.00, 150.01, 150.11, 150.12, 150.13, 150.14, ziskanej stenozy

151.0, 151.1, 151.2, 151 4, alebo insuficiencie

171.2.171.4,171.6,171.9, aortalnej alebo

Q21.0, Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4, Q21.80, mitralnej chlopne

021.88, Q21.9,

Q23.0, Q23.1, Q23.2, Q23.3, Q23.4, Q23.8, WL0205 ~ operacia

Q23.9, aneuryzmy aorty

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

Q25.9 WL0206 - operacia
na korondarnych
artériach
WL0207 — PTCA
koronarnych artérii
WL0209 ~
rekonstrukeny vykon
na periférnych
artériach
WL0210 —
implantécia 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,
spojivoveh | 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
vyZadujlce | 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, WL0303 - operacia
kej M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34, artrozy vratane
pomécky M40.35, M40.36, M40.37, M40.38, M40.39, implantacie
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M40.40, M40.41, M40.42, M40.43, M40 44,
M40.45, M40. 46 M40.47, M40.48, M40.49,
M40.50, M40.51, M40.52, M40.53, M40.54,
M40.55, M40.56, M40.57, M40.58 , M40.59,
M41.00, M41.01, M41.02, M41.03, M41.04,
M41.05, M41.06, M41.07, M41.08, M41.09,
M41.10, M41.11, M41.12, M41.13, M41.14,
M41.15, M41.16, M41.17, M41.18, M41.19,
M41.20, M41.21, M41.22, M41.23, M41.24,
M41.25, M41.26, M41.27, M41.28, M41.29,
M41.30, M41.31, M41.32, M41.33, M41.34,
M41.35, M41.36, M41.37, M41.38, M41.39,
M41.40, M41.41, M41.42, M41.43, M41.44.
M41.45, M41.46, M41.47, M41.48, M41.49,
M41.50, M41.51, M41.52, M41.53, M41.54,
M41.55, M41.56, M41.57, M41.58, M41.59,
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

endoprotézy inych
klbov

WL0304 ~ operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouZzitia externych a
internych fixatorov
chrbtice

WL0305 - operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouZitia
spondyloplastickych
metod

V. Terminy vyhodnocovania prospektivheho rozpoctu

Poistoviia vykona hodnotenie prospektivneho rozpottu v nasledovnych terminoch.

por. €. hodnotené obdobie priebeh hodnotenia obdobie uplatfiovania
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 Zmiuve €. 62NFAL000518

VSecobecné zmluvné podmienky ti¢inné od 1.10.2016

i CL1
Uvodné ustanovenia

Vseobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP") upravujd niektoré prava a povinnosti medzi Vseobecnou
zdravotnou poistovriou, a.s. so sidlom, Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava, ICO: 35937874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava ., oddiel Sa, viozka &islo: 3602/B (dalej len ,poistovia“)
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a poskytovatelom
sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len «poskytovatel”) vyplyvaijice zo zmluvy
0 poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti  a sluzieb slvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivost.

Zmluvu o poskytovani a thrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
§ poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zdravotna starostlivost*) uzatvara poistovia
s poskytovatelom v zmysle § 7 zakona & 581/2004 Z. 7. v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,Zmluva").
Zmluva je dvojstranny pravny ukon, ktory uzatvara poistoviia s poskytovatelom ajej predmetom je
zabezpedovanie poskytovania a Ghrada zdravotnej starostlivosti, ktora je plne alebo Ciasto¢ne hradena
na zaklade verejného zdravotného poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienck dohodnutych v Zmiuve.
Zmluva sa riadi prislusnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych pravnych predpisov uvedenymi v CI. 1
Zmluvy, zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane véetkych jej priloh. Vsetky stcasti zmluvy s
pre zmluvné strany zavazné. Odlisné ustanovenia Zmluvy majul prednost pred VZP.

CL2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je povinny:

a. priposkytovani zdravotnej starostlivosti pinit' vdetky povinnosti ulozené vseobecne zévaznymi
pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej
len ,MZ SR*), metodickymi usmerneniami a odportucaniami Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,Urad*), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujticou poskytovanie
a thradu zdravotnej starostlivosti,

b. poskytovat' zdravotnu starostlivost' tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli
vynakladané Ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,
c. poskytovat' zdravotnt starostlivost v sulade s rozhodnutim prisludného organu, predlozit poistovni

rozhodnutie prislusného organu, na zaklade ktoréeho je opravneny poskytovat' zdravotnu
starostlivost, lekarensku starostlivost alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a oznamovat' poistovni pisomne a bez zbytocného odkladu rozhodnutie o dodasnom pozastaveni
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, rozhodnutie o zrugeni povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, najneskér vsak do7 dni od nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o pozastaveni alebo zrugeni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia,

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

e. poskytovat zdravotnu starostlivost s materialno-technickym vybavenim, s pouzitim zdravotnickej
techniky a personalnym zabezpedenim, ktoré splnaju poZiadavky vieobecne zavaznych pravnych
predpisov a technickych noriem,

f. oznamovat' poistovni kody lekarov, inych zdravotnickych pracovnikov, vySku vazku, kddy
poskytovatela a kazd(l ich zmenu. Oznamenie noveého kédu poskytovatela nie je dévodom
na rozsirenie predmetu Zmluvy,

a. oznamovat' poistovni zmenu ordinaénych hodin ako aj akekolvek dalsie zmeny tykajlce sa
zmluvného vztahu medzj poskytovatelom a poistoviiou,
h. zistit' pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pri priamom kontakte s poistencom poistny vztah

poistenca k poistovni z preukazu poistenca,

i. poskytovat zdravotnd starostlivost osobne alebo prostrednictvom osob, ktoré spliaju podmienky
na vykon zdravotnickeho povolania v prislu$nom odbore,

Js oznamovat' poistovni k poslednému diu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom
kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v dosledku preukdzaného porugenia lisebngho
reZimu, uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Uraz alebo iné poskodenie zdravia,
v stvislosti s ktorym poskytol osobe zdravetna starostlivost, pri dévodnom podozreni, Ze k Grazu
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alebo inému posdkodeniu zdravia doglo zavinenym protiprdvnym konanim tretej osoby; smrtelné
Urazy, tazké urazy, hromadné Urazy a choroby z povolania je poskytovatel povinny oznamovat'
vSetky bez vynimky,

k. zabezpetit zastupovanie v rozsahu povolenia poCas svojej dotasnej nepritomnosti a slidasne
na viditelnom mieste oznadit poskytovatefa, ktory ho bude zastupovat. Ak docasna neplanovana
nepritomnost’ poskytovatela trva dlhdie ako 3 pracovneé dni a poskytovatel nema zabezpedené
zastupovanie, uvedenu skutoénost’ oznami poskytovatel poist'ovni bezodkladne,
poskytnUt preventivnu prehliadku, resp. zabezpeCit poskytnutie vsetkych vykonov v rozsahu
stanovenom v8eobecne zavéznym pravnym predpisom. V pripade, ak nemé poskytovatel potrebné
materialno-technické vybavenie v ambulancii, ocdogle poistenca k inému poskytovatelovi
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti suvisiacej s napliiou preventivnej prehliadky, v Ziadosti
uvedie aké vykony majli byt poskytnuté a skutognost, ze ide o preventivnu prehliadku. Poskytnutie
preventivnej prehliadky, rozsah vykonov a zavery vyplyvajlce 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 stlade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby Udaje
v zdravotnej dokumentéacii poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o zdravotnom stave poistenca
a zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi. V pripade odoslania poistenca na dalgie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej dokumentacie
s uvedenim vysledkov vetkych vykonanych vySetreni. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je
poskytovatel' povinny zaznamenat vietky vykony a vysetrenia v zdravotnej dokumentacii tak, aby
mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatelom (najma poskytovatelovi, na odporaéanie ktorého bola
poskytnuta zdravotna starostlivost' a poskytovatelovi veobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym
maé poistenec uzatvoren( dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti),

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

0. pri predpisovani a odpordéani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin postupovat'
podla sugasnych poznatkov farmakoterapie Uc¢elne a hospodare, dodrziavat véetky indika¢né
obmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnozstvove, finanéné a Gasové limity stanovené v zavaznych
opatreniach MZ SR; pri poskytovani liekov dodrziavat terapeutické indikacie vratane ostatnych
klinickych informécii, ktoré vyplyvaju zo suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku schvaleného pri
registrécii, pri poskytovani zdravotnickych pomocok dodrziavat aéel ich pouzitia schvaleny pri
posudzovani zhody. Predpisanie lickov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin je
poskytovatel povinny zaznamenat v zdravotnej dokumentacii,

p. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin pouzivat len tlagiva
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov vyhotovenych v sulade so véeobecne zavaznym
pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na lekarskom predpise a lekarskom poukaze vypinit
véetky naleZitosti v stlade so zakonom &. 362/2011 Z. z o liekach a zdravotnickych pomackach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a Odbornym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov,

q. poziadat poistoviiu o dodanie lickov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, pri ktorych
poistoviia vopred v pisomnej alebo elektronickej forme oznami poskytovatefovi, Ze ich zabezpeduje
pre poskytovatelov od ich vyrobcu, alebo velkodistribttora,

Poskytovatel' zodpoveda za Gcelnost, efektivnost a hospodarnost’ indikovania zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb svisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpetenie poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti
poistencom poistovne v krajinach EU iba za podmienck stanovenych v zékone &. 580/2004 Z. z. v zneni
neskor§ich predpisov. Postup a prislugné tladiva st uverejnené na webovom sidle poistovne WWW.VSZp.sk.
Poskytovatel' veobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory predpisuje lieky, zdravotnicke pomoécky alebo
dietetické potraviny na zaklade odporu¢ania odborného lekara zmluvného poskytovatela, uvedie na druhej
strane lekarskych predpisov (poukazov) poznamku: ,na odportcanie odborného lekara“ s uvedenim mena
a priezviska, nazvu a sidla poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho kodu a datumu lekarskej spravy,
v ktorej odporucal predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny, odtlatok
peciatky predpisujiceho lekdra, datum a jeho vlastnoruény podpis. Odporaéanie odborného lekara nesmie
byt' starsie ako 6 mesiacov.

Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskor§ich predpisov), ktor(
poskytovatelovi dorugil zéstupca vyrobcu alebo velkodistribtora, musi byt zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

Poskytovatel moze poistencovi predpisat’ individuaine zhotovovant zdravotnicku pomocku len vtedy, pokial
pouZitie sériovo vyrabanej zdravotnickej pomdcky je pre poistenca nevhodné. Poskytovatel' je povinny
v zdravotnej dokumentacii medicinsky odévodnit” nevhodnost pouZitia sériovo vyrabanej zdravotnickej
pomécky a nevyhnutnost’ predpisania individusine zhotovovanej zdravotnickej pomaocky.

Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytndt’ poistencovi liek, zdravotnicku pomocku alebo dieteticky
potravinu, ktorych Uhrada vyZzaduje v stlade s platnymi prévnymi predpismi a Zmluvou vydanie suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne, poziada o vydanie sthlasu s uhradou na tlacive, ktoré je zverejnené
na internetovej stranke poistovne. Vyplnené tlagivo poskytovatel pisomne alebo elektronicky doruéi poistovni
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pred poskytnutim lieku, zdravotnickej pomocky, dietetickej potraviny. Poistoviia po skompletizovani ziadosti
vyda stanovisko k Ghrade lieku, zdravotnickej pomocky, dietetickej potraviny a doru¢i ho poskytovatelovi.
Poskytovatel v pripade sthlasného stanoviska s Ghradou podla ods. 7 vypise samostatny lekarsky predpis,
resp. poukaz a uvedie eviden¢né &islo vydaného sthlasu, datum vydania sthlasu s Ghradou, dobu trvania
vydaného sthlasu, eventudlne mnozstvo bal /ks, na ktory je vydany suhlas s Ghradou, meno a priezvisko
revizneho lekdra, ktory sthlas vydal a vy$ku thrady zdravotnou poistoviiou.

Poskytovatel' véeobecngj ambulantnej starostlivosti alebo iny osetrujici lekar, ktory navrhol alebo schvalil
poskytovanie domacej osetrovatelske;j starostlivosti (dalej len ,DOS*), zabezpedi potrebné lieky, zdravotnicke
pomocky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo lekarsky poukaz. Lieky so symbolom
uhrady ,A" zaradené do Zoznamu lieéiv a liekov plne uhradzanych alebo &iastodne uhradzanych na zaklade
verejneého zdravotného poistenia zabezpedi a podava lekdr vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v ramci
navstevnej sluzby alebo ambulantne. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny odetrujuci
lekar:

a. spolupracuje pri poskytovani DOS s agenttrami domace] oetrovatelskej starostlivosti (dalej len
»ADOS"), ktoré st v zmluvnom vztahu s poistoviiou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi ma uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej
starostiivosti,

o 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 odtlackom pediatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena udaj
0 potvrdeni navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentacii
osobitne zdévodni navrh na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADOS, ako je
podanie otkovacej latky, vykonanie odberov, kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
Poskytovatel' vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar poskytuje v pripade potreby
pracovnikom ADOS konzulticie tykajuce sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel vSeobecngj
ambulantnej starostlivosti, ktory navrhol dihodobe poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz
mesacne navstevu a do zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti poskytovanej DOS,
zdovodni dal$ie poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS podla aktualneho stavu poistenca.
Poskytovatel' indikuje vykonanie vykonov spoloénych vy3etrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len .SVLZY)
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na #iadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:
meno, priezvisko, rodné &islo poistenca (resp. evidenéné disio poistenca),
kéd poistovne poistenca,
diagnozu ochorenia poistenca podla Medzinarodnej klasifikacie choréb ( MKCH 10),
druh a poéet pozadovanych vysetreni,
kéd odosielajuceho lekara,
v osobitnych pripadoch (podlia charakteru vykonu) aj datum a ¢as odberu biologického materialu,
epikrizu ochorenia, délezité Udaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,
g. ak ide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tdto informaciu
zretelne na Ziadanke.
Zaznam o indikovanych SVLZ vyetreniach a ich vysledky musia byt stc¢astou zdravotnej dokumentacie
pacienta.
Poskytovatel SVLZ zodpoveda za spravnost vysledkov vykonanych vysetreni vratane ich popisu.
Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat' na ich Uéelnost, a to najma:

~oaoow

a. zdravotné vykony uvedeng v Katalogu vykonov v kapitole Genetika méze indikovat len lekar
s0 Specializaciou v $pecializaénom odbore lekarska genetika alebo hematologia a transfuziologia,
b. lekar so Specializaciou v dpecializaénom odbore vSeobecneé lekarstvo pre dospelych a vieobecny

lekar pre deti adorast neméze indikovat vySetrenia onkomarkerov, vysetrenia amplifikacnymi
metddami, stanovenie $pecifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,
G poskytovatel' indikuje vydetrenia SVLZ spravidla u jedného poskytovatela SVLZ. To neplati
vpripade, ak poskytovatel SVLZ neméze vzhladom na materidlno-technické vybavenie
a personalne zabezpedenie takéto vysetrenia realizovat.
Poskytovatel méze v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi objednat’
u poskytovatela, ktory ma uzatverent s poistovitou 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 poskytovatel
objednéva 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 liedbu prisludnou pobo&kou poistovne,

b. poistenca na vy3sie odborné alebo $pecializované pracovisko ako pokragovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

c. poistenca, ak jeho zdravotny stav vyZaduje poctas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa neda

zabezpedit inym spdsobom prepravy,
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d. poistenca, ktory je zaradeny do dlhodobého dialyzaéného programu alebo do transplantaéného
programu (pred transplantaciou) a preprava sa tyka zdravotnej starostlivosti poskytovanej v stvislosti
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 vzhladom na jej zdravotny stav nie je mozna prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy alebo inym spdsobom,

h. lekéra navitevnej lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon neodkladnej navstevy v mieste bydliska
poistenca,

i. transfuznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch.

CL3
Kritéria na uzatvaranie zmlav

Poistoviia v zmysle zakona & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &.
581/2004 Z. z.*) stanovuje a uverejiiuje na tradnej tabuli v mieste sidla poistovne a na webovom sidle
poistovne www.vszp sk kritéria na uzatvaranie zmldv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujlce sa
na personalne a materiélno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni Gdaje potrebné na vyhodnotenie indikatorov kvality
uverejnenych v rémci kritérii na uzatvaranie zmltv podia ods. 1 tohto &anky.

V pripade, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti prestal spifat’ 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' tato skutocnost poistovni a v lehote 30 kalendarnych dni vykonat
vSetky potrebné opatrenia, aby kritéria opéatovne spifial.

Ustanovenia tohto &lanku sa nevztahuju na poskytovatelov véeobecnej ambulantnej starostlivosti ani
na poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby; povinnost poskytovatelov vSeobecnej ambulantne;
starostlivosti poskytovat' poistovni (daje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality, tym nie je dotknuta.

ClLa
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel vykazuje poskytnutli zdravotnu starostlivost a uplatriuje si thradu od poistovne za zi&tovacie
obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

Poskytovatel je povinny na zaklade udajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii vykazovat zdravotnu
starostlivost poskytnutl v zt¢tovacom obdobi spravne, pravdivo, plne, bez formalnych nedostatkov:

a. zdravotna starostlivost je vykazana spravne, pokial ju poskytovatel vykazal v stlade so vSeobecne
zavéznymi pravnymi predpismi, zmluvou a vSeobecnymi zmluvnymi podmienkami. Zdravotna
starostlivost, ktori poskytovatel poskytol, avéak chybne ju vykazal, tj. nevykazal ju v stlade
0 vSeobecnymi zavéznymi pravnymi predpismi, zmluvou a véeobecnymi zmluvnymi podmienkami,
sa povaZuje za nespravne vykazand,

b. zdravotna starostlivost je vykazana pravdivo, pokial poskytovatel vykaze zdravotnu starostlivost’,
ktorll v skutognosti poskytol. Zdravotna starostlivost, ktorl poskytovatel pri objektivnom posudeni
vsetkych okolnosti redlne nemohol poskytnit a neposkytol, sa povaZuje za zdravotn( starostlivost
vykazanu nepravdivo. Za zdravotnt starostlivost vykazanu nepravdivo sa povazuje aj zdravotna
starostlivost, ktorej poskytnutie nie je uvedené v zdravotnej dokumentécii vedenej poskytovatelfom,

c. zdravotna starostlivost je vykdzana uplne a bez formalnych nedostatkov, pokial poskytovatel vykazal
poskytnutd zdravotna starostlivost spravne a pravdivo, a kontrolou vykonanou podia €l. 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 povazovana za vykazovant spravne a pravdivo, no netipine a s formalnymi nedostatkami.

Poskytovatel vykazuje choroby podrfa 10. revizie Medzinarodnej klasifikécie chordb (MKCH 10).
Poskytovatel je povinny pri vykazovani zdravotnej starostlivosti pouzivat kody lekarov a inych zdravotnickych
pracovnikov a kédy poskytovatela pridelené Uradom.

Poskytovatel je opravneny vykazat zdravotnu starostlivost poskytnutl pomocou zdravotnickej techniky, ktora
netvori povinne materialno-technické vybavenie len v pripade, ak s jej pouzitim poistovia sthlasila.
Poistoviia preplati liek vo vyske za aky poskytovatel liek obstaral maximalne v8ak v cene uvedenegj
v kategorizacii MZ SR. V pripade, ze by obstaravacia cena lieku bola vy$sia, ako stanovena maximalna
Uhrada poistovne za liek, poistoviia uhradi liek vo vyske stanovenej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne
za liek. Poistoviia preplati liek vo vyske za aku poskytovatel liek obstaral, najviac vsak vo vySke maximalngj
Uhrady zdravotnej poistovne za liek platnej v ¢ase obstarania lieku poskytovatelom. Uvedené plati po dobu 3
kalendarnych mesiacov nasledujticich po kalendarnom mesiaci, v ktorom poskytovatel liek preukazatelne
obstaral.
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Poskytnutd zdravotn( starostlivost’ vykazuje poskytovatel zaétovacimi dokladmi. Zuctovacim dokladom su
subory v elektronickej forme obsahujlice zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktoru poskytovatel
poskytol potas zuétovacieho obdobia, prirastky a Ubytky kapitovanych poistencov (dalej len Jdavka").
Poskytovatel' je povinny vykazovat poskytnutl zdravotnt 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 dia Gginnosti zmeny vykazovat' poskytnutl zdravotnu starostlivost podlia
zmeneného datového rozhrania. '

Zdravotn( starostlivost poskytnutd osobam z Clenskych $tatov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu
a Svajdiarska vykazuje poskytovatel' poistovni v silade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR
pre poskytovatelov zdravotne] starostlivosti v oblasti poskytovania a Ghrady vecnych davok podla platnej
legislativy EU.

Zdravotnu starostlivost’ poskytnutll cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpodtu na zaklade medzinarodnych
zmliv a bezdomovcom (okrem Clenskych statov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska)
zdrzujucim sa na Uzemi SR, ak nemodzu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel
osobitne na samostatnych zlétovacich dokladoch podla platného metodického usmernenia Uradu.

¢L5
Platobné podmienky

Poskytovatel' je opravneny vykazat poskytnut(l zdravotnu starostlivost' a fakturovat ju najskér po uplynuti
zlctovacieho obdobia. Poskytovatel doruéi poistovni faktiru s prilohami najneskér do 10 dni po uplynuti
z(iCtovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova suma bude zaokrihlena na dve desatinné miesta nahor. V
pripade dorucenia faktiry pred uplynutim zt&tovacieho obdobia sa za def dorucenia faktury povazuje prvy
kalendamy defi nasledujiceho mesiaca.

Povinnou prilohou faktdry za poskytnutd zdravotnd starostlivost' su:

a. davky vykézané podla platného datového rozhrania,

b. pri lekérenskej starostlivosti poskytovatel zasiela samostatnt 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 zvéazkov
maximalne po 200 ks. V ramci kazdého zvizku budd lekarske predpisy, vypisy z lekarskych
predpisov a lekarske poukazy oznacené poradovymi ¢islami. Na jednotlivych zvazkoch bude
uvedeneé Cislo faktury, poradové &islo zvazku, pocet lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych
predpisov, poéet lekarskych poukazov v fiom a zodpovedajuca suma zvazku. Zvazok bude tiez
oznaceny nazvom poskytovatela a bude uvedené ajjeho ICO. Prechodné obdobie na uvadzanie ICO
je do 31.12.2016. Lekarske predpisy a vypisy z lekarskych predpisov bud( triedené nasledovne:

i lekérske predpisy na omamné latky,

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

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

iv. lekarske predpisy a vypisy ostatné,

V. lekarske poukazy,

d. podpisana a opeciatkovana sumarizacia k fakture vecne prisludnych zvazkov lekarskych predpisov,
vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Poradové é&isla predlozenych zvazkov
lekarskych predpisov, vypisov z lekérskych predpisov a lekdrskych poukazov musia sthlasit
s Udajmi na tejto sumarizacii zvazkov danej faktury,

e, podpisana a opetiatkovand sumarizacia zvazkov lekarskych poukazov. Pri vydani zdravotnickej
pomdcky, ktora je majetkom poistovne, k danému lekarskemu poukazu bude prilozend v jednom
vyhotoveni dohoda o vypoZitke medzi poistencom a poistoviiou, vktorej poskytovatel vyznagi
vyrobné &islo vydanej ZP a vysku thrady poistoviiou a poistencom. Poradové &isla zvizkov
lekarskych poukazov musia sthlasit s Udajmi na sumarizacii zvézkov dane; faktary,

f. pri vydani zdravotnickej pomécky, 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 pomdcky, v ktorej poskytovatel' lekarenskej zdravotnej
starostlivosti vyznad&i vyrobné &islo vydanej zdravotnickej pomécky, datum vydaja, vysku Uhrady
poistoviiou a poistencom, udaje o zakonnom zastupcovi poistenca (meno, priezvisko, adresa,
telefonne ¢islo). Jedno vyhotovenie poskytovatel odovzda poistencovi a jedno zagle poistovni.

Poistoviia vykond kontrolu formalnej spravnosti doruCenej faktiry a ak zisti, Ze faktira nie je formalne
spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo diia jej dorucenia do poistovne na jej
doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia. Lehota stanovena na vecnu kontrolu uvedena
v ods. 5 tohto €lanku a lehota splatnosti dohodnuta v ods. 7 tohto &lanku plynie odo diia doruéenia formaine
spravnej faktury do poistovne.



Detska fakultna nemocnica Kosice

4. Poistovia u formaine spravne; faktlry vykona vecnt kontrolu vykézanej zdravotnej starostlivosti, zamerana
najma na spravnost a Uplnost vykazanych Gdajov s prihliadanim na Géelné, efektivne a hospodarne
vynakladanie prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

5. Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti vykony fakturované v rozpore so véecbecne 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 strucne slovne odévodnené. Tieto
doklady bud( odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 kalendarnych dni odo dfia doruéenia formalne
spravnej faktary spolu so “Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakture®. Poskytovatel vystavi opravny
doklad k predloZene;j fakture, a to vo vyske uvedenej v doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokladu k
faktire". Doru¢enim opravného dokladu zodpovedajliceho sume uvedenej na doklade ,Ziadost o vystavenie
opravného dokladu k faktire® sa povaZuje faktdra za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu, ktory je
uctovnym dokladom, nevyluguje postup podla ods. 6 tohto &lanku.

6. Ak poskytovatel neslhlasi so skutodnostami uvedenymi v chybovom protokole, dorugi poistovni ndmietky
voti skutoénostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 kalendarnych dni odo diia dorugenia chybového
protokolu. Namietky poistoviia postdi do 25 kalendarnych dni odo da ich dorugenia. Uvedené ustanovenie
sa netyka opravnych a aditivnych davok predkladanych poskytovatelom za predchadzajice obdobie z titulu
opomenutia fakiuracie vykonov skutoéne poskytnutych v predchadzajlicom obdobi, resp. po odstraneni
forméalnych nedostatkov, na zaklade ktorych poskytovatelovi nebola uznana poskytnutd zdravotna
starostlivost (napr. nespravne uvedené rodné &islo, nespravne vykazany kod vykonu.) Opakované namietky
v tej istej veci bud Zmluvné strany riesit' dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt
pisomna,

7. Splatnost formalne a vecne spravnej faktdry je 30 kalendarnych dni odo dia jej dorucenia do poistovne. Ak
posledny den lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo def pracovného pokoja, poslednym diiom
lehoty je najbliz$i pracovny den. V pripade predloZenia vecne nespravnej faktary, t.j. v pripade potreby
vystavenia opravného dokladu k povodne predlozenej faktlre v zmysle ods. 5 tohto &lanku, je splatnost takto
opravenej faktury 5 pracovnych dni odo dria dorudenia opravného dokladu, najmenej véak 30 kalendarnych
dni odo dfia doru¢enia pévodnej, formélne spravnej faktury.

8. Ksplneniu zavazku poistovne ddjde diiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutt zdravotnu
starostlivost na Ucet poskytovatela.

9. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatela méze uzatvorit s poistoviiou samostatnu zmluvu
o vyuzivani elektronickych sluzieb v ePobodke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto“ ,PZS Prehlad® a PZS
Komplet’, ktorych predmetom je vyuzivanie elektronickej podatelne a zasielanie zudtovacich dokladov
a faktary elektronickou formou prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronickej forme nie st
zmluvné strany povinne zasielat doklady pisomne. Obe formy zasielania dokladov t.j. elektronicka i pisomna
su si rovnocenné,

ClLe
Kontrolna éinnost’

1. Poistoviia vsulade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava kontrolnd
¢innost' u poskytovatela zamerand na UCelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu vykazanej zdravotnej starostlivosti, na dodrziavanie
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, Zmluvy a VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) su
povinni preukazat' sa pri kontrole sluZzobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolng
Cinnost' sa vykondva za pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zivazne
narusena prevadzka zdravotnickeho zariadenia.

2. Poistoviia vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovatel
poistovni a Gdajov obsiahnutych v informacnom systéme poist'ovne.

3. Poskytovatel, alebo osoba nim poverena, je pri vykone kontroly pavinny najma:

a. umoznit' vykonanie kontroly, umoZnit' vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do
inych priestorov kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne slvisia s predmetom kontroly,
poskytnut' sucinnost' a poZzadované informécie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b. poskytnat' Gétovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nositov Udajov, ktoré stvisia
s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za ucelom kontroly Géelnosti,
efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

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

d. predloZit na vyziadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotnu
starostlivost (najma Ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu, odporigajlce listky).

4. Kontrolu u poskytovatela vykonava kontrolna skupina, ktora o vysledku kontroly vypracuje:

a. .Zaznam o kontrole", ak sa nezisti poru$enie vSeobecne z&vaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok Zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatelom a vedicim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavreta,

b. .Protokol o kontrole*, ak sa kontrolou zisti porusenie véeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo porudenie podmienok dohodnutych v Zmluve,
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C. «Chybovy protokol®, ak sa pri kontrole zistia porusenia Zmluvy resp. prisludnych pravnych predpisov,
ato v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu vecnej spravnosti
faktury v stlade s Cl. 5 ods. 6 VZP. V tomto pripade sa zaznam resp. protokol o kontrole nevystavuje.

Protokol alebo z&znam o kontrole zasle poistoviia poskytovatelovi najneskor do 15 kalendarnych dni
od ukoncenia kontroly. Ukongenie kontroly je vykonanie v8etkych (konov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skutoénosti.

Protokol bude obsahovat konkrétne porugenie 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
a zaverov uvedenych v protokole do 15 kalendarnych dni od doruéenia protokolu, Pokial poskytovatel
v stanovene] lehote nepodd namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavretd diiom
nasledujdcim po uplynuti lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok voci Chybovému protokolu je
upravené v Cl. 5 ods. 6 VZP.

Pokial' poskytovatel' v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokujd
namietky k protokolu do 30 kalendarnych dni odo dia ich dorudenia poistovni. Poistoviia vyhotovi zapisnicu
o prerokovani namietok k protokolu, ktort podpise veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca
poskytovatela. Zapisnica o prerokovani namietok k protokolu bude obsahovat konkrétne porugenie
zmluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela na mozZnost' uloZenia zmluvnej pokuty a na moznost
vypovedania zmluvy v pripade opakovaného porugenia povinnosti.

Kontrola je uzavretd v den prerokovania protokolu a podpisania zépisnice o prerokovani protokolu, resp.
driom odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani protokolu.

Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykdzana zdravotna starostlivost, ktora bola
poistovitou uhradena, poskytovate! je povinny vratit' takto uhradent sumu poistovni. Ustanovenia GI. 7 tym
nie su dotknuté.

Poistoviia moze vykonavat' kontrolnd cinnost 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 aini zamestnanci povereni vykonom kontroly (dalej len
“poverena osoba") sU pri vikone kontroly povinni preukazat sa sluZobnym preukazom a pisomnym poverenim
na vykon kontroly.

Poverena osoba je vyliéena z vykonu kontrolnej ¢innosti, ak so zretelom na jej vztah k veci, ku
kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost' namietne kentrolovany subjekt
amozno mat pochybnost ojej nezaujatosti. O zaujatosti poverenej osoby a o namietke zaujatosti
kontrolovaného subjektu vodi poverenej osobe rozhoduje ten, kto poverent osobu vykonom kontroly poveril.
Ak je poverena osoba vylicena z wkonu kontrolnej ¢innosti, nesmie vykonavat' kontrolny éinnost' ani Ukony
slvisiace s kontrolnou &innostou; svoje vyllcenie z vykonu kontrolnej &innosti a skutoénosti, pre ktoré e
vylu¢ena z vykonu kontrolnej &innosti, je povinna bezodkladne oznamit zdravotnej poist'ovni.

Poskytovatel je opravneny prizvat' si k vykonu kontroly tretiu osobu,

GlL7
Nasledky porusenia povinnosti

Poskytovatel aj poistoviia st povinni riadne a véas pinit’ v8etky povinnosti, ktoré pre nich v stvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, vykonavanim verejného zdravotného poistenia  vyplyvaju
zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre Géely tohto &lanku len ako
.povinnosti*).

Pri porueni povinnosti poskytovatefa si poistoviia moze uplatnit:

a. za porusenie povinnosti uvedenej

i. v &lanku 4 ods. 2 pism. a) VZP zmluvna pokutu vo vyske 10% zo sumy nespravne vykazanej
zdravotnej starostlivosti, ktort poskytovatel nespravne vykézal a poistoviia mu ju uhradila:
ii. v Clanku 4 ods. 2 pism. b) VZP zmluvnt pokutu vo vyske 200% Ghrady za zdravotnu
starostlivost, ktort poskytovatel vykazal, no neposkytol;
iii. v clanku 4 ods. 2 pism. ¢) VZP zmluvnt pokutu vo vy$ke 15 EUR za kazdy pripad, aviak
maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie;

b. okrem zakonného néroku na nahradu plnenia i zmluvnu pokutu voci poskytovatelovi, ak lekaref
alebo vydajna zdravotnickych pomécok vydala liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetick 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 poistovriou, ak predpisujuci lekar porusil povinnosti podla
Cl. 2 ods. 1. pism. 0) VZP;
ii. vo vyske 50 EUR za kazdy pripad porusenia povinnosti podia GI. 2 ods. 1 pism. p) a Cl. 2
ods. 7 VZP,
iii. vo vySke 100% realizovanej Ghrady poistoviiou, ak predpisujuci lekar predpisal lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz, pritom spravnost, opodstatnenost a U¢elnost ich predpisania
nevie preukazat’



Detska fakultna nemocnica Kosice

e u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vyske 25% priemernej mesacnej uhrady za poskytnutll ZS za
posledné 3 kalendarne mesiace predchadzajiice mesiacu, v ktorom bola zacata kontrola, maximalne
vsak do vy$ky 3 000 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porugi povinnost podra CI. 2 ods. 1 pism.
c), i) VZP;

d. u poskytovatela zmluvni pokutu vo vyske 500 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi
povinnost podrfa Cl. 6 ods. 3 VZP:

e. u poskytovatela zmluvn( pokutu vo vyske 20 EUR za kazdy pripad iného porugenia akejkolvek
z povinnosti uvedenej v CI. 2, 4 a 5 VZP, avak maximalne 250 EUR za Jjedno kontrolované obdobhie,
ak tieto VZP neupravuju inak.

V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych poruseni rovnakej zmluvnej povinnosti je
poistoviia opravnena uplatnit' si vodi poskytovatelovi zmluvn( pokutu vo vyske dvojnasobku sadzby zmluvnej
pokuty uvedenej v ods. 2 tohto &lanku za porugenie predmetnej povinnosti.

Poistoviia si zmluvnl pokutu uplatni na zéklade vyzvy na uhradu. Poskytovatel ma pravo podat’ vodi vyzve
na Uhradu namietky voé&i uplatnene zmluvnej pokute do 30 kalendarnych dni od jej dorugenia.
Po uplynuti tejto lehoty toto pravo poskytovatela zanika.

Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo Groku z omeékania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo poskodenej
strany na nahradu $kody.

Poistovia si méZe uplatnit zmiuvnu pokutu, aj ked porugenim povinnosti nevznikne Ziadna &koda.

Zmluvnd pokutu uplatnent zdravotnou poistoviou je mozné jednostranne zapoditat s pohladévkou
poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku
tatu v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Poistovia, ak je v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku voéi poskytovatelovi, je povinna zaplatit'
poskytovatelovi Urok z omedkania vo vySke podla Obchodného zakonnika, ato na zaklade faktury
vyhotovene] poskytovatelom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej doruéenia poistovni,

CL8
Zaveretné ustanovenia

Poistovna je povinna:
a. dodrziavat Zmluvu, VZP a véeobecne zavazné pravne predpisy,
b. uhradzat' poskytovatelovi zdravotnti 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 s zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahuju naten druh zdravotnej
starostlivosti, ktory je predmetom Zmluvy.
Véeobecné zmluvng podmienky nadobuldaju ucinnost 1.10.2016.,
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C. zaznamu: C. spisu:
Prilohy: Vybavuje:




