Zmluva ¢. 62NFAL000418

o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a
sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(dalej len ,zmluva®)

CL. 1
Zmluvné strany

1.1. V§eobecna zdravotna poistoviia, a.s.
sidlo: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
zastlpena: Magr. Miroslav Ko¢an, predseda predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duris, PhD., &len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva

ICO: 35937 874

IC DPH: SK2022027040

banka: e B

Cislo udtu: o e

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, viozka ¢. 3602/B

(dalej len ,poistoviia®)

1.2. Univerzitna nemocnica Martin
sidlo: Kollarova 2, 036 59 Martin
zastupena: MUDr. Dudan Krko8ka, PhD., MBA, generalny riaditel
Doc. MUDr. Dalibor Murgas, PhD., medicinsky riaditel
Ing. Stanislav Skoriia, ekonomicky riaditel

ICO: 00365327

banka:

Cislo u&tu: — e

zriadena: “Zriadovacou listinou vydanou MZ SR & 3724/1991 — AN— 7 zo diia
20.12.1991

identifikator poskytovatefa: P38811

(dalej len ,poskytovatel)

uzatvaraju tato zmluvu

vsulade s § 7 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
.zakon €. 581/2004 Z. z.*), na zaklade splnenia kritérii tykajlcich sa personalneho a materialno-
technického vybavenia a indikatorov kvality, v sulade so zdkonom ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zékon &. 576/2004 Z. z.“), v stlade so
zakonom &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o (hradach za sluZzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom &. 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
v zneni neskorSich predpisov, v stilade so zakonom &. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej
sluZzbe v zneni neskor$ich predpisov, v silade so zakonom &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom

w

poisteni v zneni neskorSich predpisov, v sulade so zakonom &. 362/2011 Z. z. o liekoch
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a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, v sllade so zakonom & 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obchodny zakonnik*), v stlade so zakonom €. 18/1996 Z. z. 0 cenach v zneni
neskorsich predpisov, vsulade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004
0 koordinacii systémov socialneho zabezpecenia avsulade s nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (ES) ¢&. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES)
€. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia, nariadeniami viady, vyhlagkami a
ostatnymi vykonavacimi a suvisiacimi predpismi, ktoré s vydavané na zaklade vSeobecne
zavéznych pravnych predpisov SR a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vZdy v platnom zneni, opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR &. 07045/2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v plathom zneni, vynosom Ministerstva
zdravotnictva SR o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni, odbornymi
usmerneniami, smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na
zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov SR v medziach svojich pravomoci vydava
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a/alebo iné
Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejhuju vo vestnikoch a ktoré sa vztahuju na
poskytovanie zdravotne; starostlivosti, vzdy v platnom zneni.

Cl. 2
Predmet zmluvy

2.1. Predmetom tejto zmluvy je zabezpe&ovanie poskytovania a Ghrada zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluzieb suvisiacich $ poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,zdravotna starostlivost™), v cenach, rozsahu a za podmienok stanovenych v tejto zmiuve,

sidle poistovne Www.vszp.sk pod nazvom ,VSeobecné zmiuvné podmienky Gg&inné
od 1.10.2016“ (dalej aj len .VZP") atvoria Prilohu &. 6 tejto zmluvy. Odchylné dojednania

2.2, Poskytovatel na zaklade platného rozhodnutia &. 02325/2017/0Z-24 zo dfha 18.5.2017
vydaného Zilinskym samospravnym krajom poskytuje poistencom poistovne, poistencom
Clenskych $tatov Eurdpskej unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom
zo Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej
starostlivosti a bezdomovcom, zdravotnu starostlivost vo forme, druhu, Specializaénom
odbore a na mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe &, 2 tejto
zmluvy.

CL. 3
Zakladné prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Poistoviia sa zavazuje v sulade s touto zmluvou, VZP a prisluSnymi v8eobecne zavaznymi
pravnymi predpismi SR uhradit poskytovateflovi zdravotny starostlivost uhradzand na
zaklade verejného zdravotného poistenia v cene av rozsahu dohodnutom v tejto zmluve,
poskytnutli jej poistencom a poistencom ¢lenskych $tatov Eurdpskej unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti a bezdomovcom.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje najma:

3.2.1.poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podfa bodu 3.1. zdravotnu
starostlivost v sulade s touto zZmluvou, jej prilohami a VZP:

3.2.2.poskytovat poistencom poistovne a ostatnym osobam podla bodu 3.1. zdravotnuy
starostlivost’ aj v pripade, ze tieto osoby nie su dispenzarizované poskytovatelom;

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



4.1.

5.1.

5.2.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Cl4
Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti

Zmluvné strany sa dohodli na Uhrade za poskytnuti zdravotnu starostlivost v cenach a za
podmienok, ktoré su uvedené v ¢l. 6 a v prilohach tejto zmluvy.

ClL5
Rozsah zdravotnej starostlivosti

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

Rozsah zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatefom sa dohoduje v Cleneni
a Strukture uvedenej v Prilohe €. 2 tejto zmluvy.

Cl.6
Uhrada zdravotnej starostlivosti — prospektivny rozpocet

S cieflom stabilizacie vynakladania finangnych prostriedkov zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia na Uhradu zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany vo vztahu
k poskytnutej a vykazanej zdravotnej starostlivosti $pecifikovanej v Prilohe €. 5 tejto zmluvy,
bod I. Struktira prospektivneho rozpoé&tu, dohodli na Uhrade poskytnutej a vykazanej
zdravotnej starostlivosti aj prostrednictvom prospektivneho rozpoctu (dalej len ,prospektivny
rozpocet").

Zdravotna starostlivost, ktora nie je zahrnutd do Uhrady =zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom prospektivneho rozpoétu je uhradzana spdsobom v zmysle Prilohy €. 1
a Prilohy €. 2 tejto zmluvy.

Vyska prospektivneho rozpoétu sa stanovuje na jeden kalendarny mesiac s platnostou
viazanou na obdobie Gginnosti Prilohy €. 5 tejto zmluvy. Stanovenie prospektivneho rozpoCtu
je viazané na toleranéné pasma vyhodnocovania prospektivneho rozpottu a
naplnenie/nenaplnenie ukazovatefov podfa Prilohy &. 5 tejto zmluvy, pricom poistoviia po
ukoné&eni kazdého kalendarneho $tvrtroka na zaklade vyhodnotenia pinenia prospektivneho
rozpodtu za dva bezprostredne predchadzajuce kalendarne Stvrtroky vykona jeho
prehodnotenie.

Vyska prospektivneho rozpottu na jeden kalendarny mesiac je uvedena v Prilohe €. 5 tejto
zmluvy, pritom tato predstavuje suéet rozpottov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
starostlivosti, t.j. pre:

6.4.1. Ambulantnt zdravotnu starostlivost,

6.4.2. Spolotné vysetrovacie a lie€ebné zlozky,

6.4.3. Ustavnu zdravotnu starostlivost.

Pre vyligenie akychkofvek pochybnosti plati, Ze zavaznou je len vySka prospektivneho
rozpo&tu stanovena na jeden kalendarny mesiac. Stanovenie rozpocétov pre jednotlivé
skupiny typov zdravotnej starostlivosti sltZi vyluéne na t&ely monitorovania, vyhodnocovania
a stanovenia prospektivneho rozpoétu na dalSie obdobie.

V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykdzanu a uznanua zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, Ze celkova suma thrady
pri uplatneni jednotlivych vy$ok uhrad uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy tykajtcich
sa prospektivneho rozpo&tu by bola nizgia ako je vy$ka prospektivheho rozpo€tu na jeden
kalendarny mesiac, poistoviia uhradi poskytovatelovi vy$ku prospektivneho rozpoétu na
jeden kalendarny mesiac v plnom rozsahu.



6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

7.1.

Poskytovatel sa pre udrzanie vysky prospektivneho rozpoCtu na jeden kalendarny mesiac
zavazuje dodrziavat' a spinat’ toleran¢né pasma vyhodnocovania prospektivneho rozpoétu a
prislusné ukazovatele uvedené v Prilohe ¢. 5 tejto zmluvy, bod . Vyhodnocovanie
prospektivneho rozpodtu a bod |1V Monitorovanie prospektivneho rozpoétu.

Zmluvné strany sa dohodii v lehote do 10 pracovnych dni odo dia dorugenia pisomne;

poZiadavky ktorejkolvek zmluvnej strany pristtpit k rokovaniu o uzatvoreni dodatku k tejto

zmluve, ktorym sa upravi vyska prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac, ak:

6.9.1. nastane niektory z dévodov podla Prilohy &. 5 tejto zmluvy zakladajuci potrebuy
zmeny vysky prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac,

6.9.2. poskytovatel planuje pristupit k zmene alebo déjde k zmene rozsahuy alebo druhu
zdravotnej starostlivosti podfa Prilohy ¢ 2 tejto zmluvy, ktory poskytovatef
poskytuje,

6.9.3. tak bude vyZadovat' neskér prijata legislativna uprava,

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

V pripade, 2e rokovanie 0zZmene zmluvnych podmienok nebude skontené najneskor

v posledny der kalendarneho Stvrtroka, v ktorom rokovanie zagalo, resp. zacCat' malo, ato

uzatvorenim dodatku K tejto zmluve, prvym driom nasledujuceho kalendarneho Stvrtroka

zaCina plynut postrokovacie obdobie. Postrokovacie obdobie plynie a2 do skoncenia
ucinnosti Prilohy ¢&. 5 tejto zmluvy alebo do ¢&asy uzatvorenia dodatku K tejto zmluve.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze po&as plynutia postrokovacieho konania platia/plati vo vztahy

k zdravotnej starostlivosti uhradzane;j:

6.9.5. mimo prospektivneho rozpodtu ceny arozsah vykonov zdravotnej starostlivosti
naposledy dohodnuté zmiuvnymi stranami,

6.96. prostrednictvom prospektivneho  rozpoéty naposledy  dohodnuta vyska
prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac na drovni:
6.9.6.1. 80 % jeho vysky , ak budu dané dévody na jeho znizenie
6.9.6.2. 100 % jeho vysky, ak budu dané dévody na jeho zvySenie, resp. nebudd

dané dévody na jeho zmenu.

V pripade vzniku dévodov na zmenu vysky prospektivneho rozpoCtu na jeden kalendarny
mesiac v zmysle bodu 6.9. sa zmluvné strany zavazuju uzatvorit dodatok k tejto zmluve,
pricom upravena vySka prospektivneho rozpoCtu na jeden kalendarny mesiac sa uplatni od
zacCiatku najblizsieho kalendarneho Stvrtroka.

CL7
Osobitné ustanovenia

Zmiluvné strany sU povinné zachovavat mi¢anlivost o skuto&nostiach tykajucich sa
poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade tejto zmluvy, okrem zakonom stanovenej
0zZnamovacej povinnosti. Tato povinnost' trva aj po ukondeni ucinnosti zmluvy.



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

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

Poistoviia vykona doGctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo
prospektivny rozpoCet za kalendéarny S$tvrtrok do vysky suétu mesaénych zmluvnych
rozsahov samostatne podra jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti spolu so zt&tovanim
poskytnutej zdravotnej starostlivosti za posledny mesiac prislu§ného $tvrtroka. Poistoviia
vykona douctovanie vykonov zdravotnej starostiivosti uhradzanej mimo prospektivny
rozpoCet za cely kalendarny rok do vysky stétu mesaénych zmluvnych rozsahov samostatne
podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti do 31.03. nasledujiceho kalendarneho
roka.

Zmluvné strany beri na vedomie, Ze postipenie pohfadavok podfa § 524 a nasl. zakona
€. 40/1964 Zb. Obgianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,0Z") je bez
predchadzajuceho sthlasu druhej zmiuvy strany, ktora je diznikom, zakazané. Pravny tkon,
ktorym budl postlipené pohfadavky druhej zmluvnej strany v rozpore s predchadzajlicou
vetou je podla § 39 OZ neplatné. Suhlas zmluvnej strany, ktora je diznikom, k postupeniu
pohfadavky je zarover platny len za podmienky, ?e na takyto ukon bol udeleny
predchadzajuci pisomny suhlas Ministerstva zdravotnictva SR.

Zmluvné strany sa zaviazali rie$it rozpory, ktoré sa tykaju plnenia zavazkov a povinnosti
vyplyvajucich z tejto zmluvy prednostne dohodou. Vyzva na rieenie rozporov musi byt
pisomna a doru€end druhej zmluvnej strane. Pokial neddjde k vzajomnej dohode, méZe sa
ktorékolvek zo zmluvnych stran domahat svojich prav studnou cestou.

Poskytovatel sa zavdzuje zabezpeéit poskytovanie zdravotnej starostlivosti definovanej v
€l. 2 zmluvy v plnom rozsahu a bez obmedzenia.

Poskytovatel vzmysle § 30 ods. 1 zakona &. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorsich predpisov sthlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo strany
Narodného centra zdravotnickych informacif (dalej len ,NCZI*), ato vrozsahu a Strukture,
ako ich poskytovatel predloZil NCZI. Uvedené informéacie budd zo strany poistovne vyuzité
v stlade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona &. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmliv o poskytovani
zdravotnej starostlivosti tak, aby boli dgelne, efektivne a hospodéarne vynakladané finanéné
prostriedky z verejného zdravotného poistenia.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost (dalej ien
,SAS") mbze byt zazmluvnena, len ak budu spinené podmienky uvedené v bode 7.9.

Poskytovatel sa zavazuje, Ze

7.9.1.  ambulancia SAS spliia materialno-technické vybavenie a personaine zabezpedéenie
podfa véeobecne zavaznych pravnych predpisov,

7.9.2.  ambulancia SAS je verejne dostupna,

7.9.3. ambulancia SAS poskytuje zdravotnu starostlivost minimaine v &ase zverejnenych
ordinaénych hodin a minimalne 20 ordinaénych hodin tyzdenne,

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

7.9.5. tyzdenny potet ordinatnych hodin pripadajlcich na jedného lekéra poskytujuceho
zdravotnu starostlivost na ambulancii SAS je minimalne 4 hodiny,

7.9.6. na jeden kéd ambulancie SAS poskytuje zdravotnu starostlivost najviac 5 lekarov,

7.9.7.  suic&et v8etkych pracovnych Gvazkov lekara poskytujuceho zdravotnu starostlivost na
kéd ambulancie SAS a suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
maximalne vo vyske 1,2 lekarskeho miesta,



7.9.8. lekar poskytujuci zdravotnu starostlivost na kod ambulancie SAS méze predpisovat’
lieky a zdravotnicke poméceky len pacientom, ktorym bola poskytnuta zdravotna
starostlivost na tejto ambulancii SAS, '

7.9.9.  pri odbornostiach SAS, ktoré s specifické (odbornosti pri ochoreniach s nizkym
vyskytom alebo vysokoSpecializované odbory) sa bude splnenie podmienok podla
bodu 7.9.3 795 a796 posudzovat’ samostatne, pricom mézu byt zazmiuvnené
aj ked nebudu spifat podmienky.

7.10. Zmluvné strany sa dohodli na odchylnych podmienkach od VZP nasledovne:

8.1.
8.2.

8.3.

7.10.1. Cl. 5bod 1. VZP sa neuplatfiuje.
Zmiuvné strany sa dohodli, ze poskytovatel je opravneny vykazat poskytnuty
zdravotnu starostlivost a fakturovat ju najskor po uplynuti prislusného zuctovacieho
obdobia. Poskytovatel dorugi poistovni vzdy len jednu faktury s prilohami najneskér

faktary pred uplynutim prisluéného zuctovacieho obdobia sa za den doruéenia
faktury povazuje prvy kalendarny den nasledujiceho mesiaca.
7.10.2. CI. 6 bod 10. VZP sa neuplatfiuje.

7.10.2.1.  Zmluvné strany sa dohodli, 3e ak je vykonanou kontrolnou ¢innostou
podla Cl. 6 Vvzp zistena nespravne alebo nepravdivo vykazana
zdravotna starostlivost, ktora nie je hradena prostrednictvom
prospektivneho  rozpoétu  a ktora bola  poistoviiou uhradena,
poskytovatel je povinny vratit' takto uhradend sumu poist'ovni.

71022, Ak je vykonanou kontrolnou Cinnostou podia CI. 6 Vvzp zistena
nespravne alebo nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, ktora je
hradena prostrednictvom prospektivneho rozpoétu, bola poistoviiou

o kontrole vzmysle Cl. 6 VZP, suma nespravne alebo nepravdivo
vykazane;j zdravotnej starostlivosti uvedena v takomto protokole o
kontrole predstavuje pohladavku poistovne, ktort je poskytovatel
povinny  poistovni bezodkladne vratit. Poistovia je opravnena
pohfadavku podra tohto boduy zapoCitat voc¢i pohladavke poskytovaterla
podfa bodu 6.5. a/alebo 6.6, zmiuvy.

7.10.2.3.  Ustanovenia ¢I. 7 VZP nie st bodmi 7.10.2.1. 3 7.10.2.2. dotknuté

Cl. 8
Zaverecné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitu do 31.03.2019.

Prilohy k tejto zmiuve sa Uzatvaraju na dobu uréity do 31.12.2018. Zmluvné strany sa
dohodli, Zze ak pred dfiom uplynutia uc¢innosti Priloh k tejto zmluve nedéjde medzi zmluvnymi
stranami k dohode o ich Uprave na dalsie obdobie, prvym kalendarnym driom nasledujicim
PO dni uplynutia G&innosti Priloh k tejto zmluve zad&ina medzi zmluvnymi stranami prebiehat’
trojmesacéné dohodovacie konanie, ktoré sa skongi najneskor v def podra bodu 8.1,

Zmluvné strany sa dohodli, Ze po&as plynutia lehoty dohodovacieho konania platia/plati vo

vztahu k zdravotnej starostlivosti uhradzane;j:

8.3.1. mimo prospektivneho rozpoétu ceny arozsah vykonov zdravotnej starostlivosti
naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami,



8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

8.3.2. prostrednictvom  prospektivneho  rozpoétu  naposledy  dohodnuta vyska
prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac na Urovni:
8.3.2.1. 80 % jeho vysky, ak budu dané dévody na jeho znizenie,
8.3.2.2. 100 % jeho vysky , ak budu dané dévody na jeho zvysenie, resp. nebudu
dané dbévody na jeho zmenu.

Zmluvu je mozné ukondit’ vzajomnou pisomnou dohodou obidvoch zmluvnych stran ku diu,
na ktorom sa vzajomne dohodnu.

Kazda zmluvna strana je opravnena vypovedat zmluvu iba z dévodov uvedenych v zdkone
¢. 581/2004 Z. z. Vypovedna lehota je dvojmesaéna a zadina plynut prvym driiom mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved doruéena.

K okamzitému skonceniu zmluvného vztahu déjde v pripadoch zrugenia povolenia poistovne
na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zru$enia povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia poskytovatela,

Poistoviia je opravnena od tejto zmluvy pisomne odstupit

8.7.1. ak bol poskytovatelovi ulozeny jeden, alebo viacero trestov uvedenych v § 10 zakona
¢. 91/2016 Z. z. o trestnej zodpovednosti pravnickych oséb a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v platnom zneni; Uginky odstupenia nastant diiom doruéenia
pisomnosti druhej zmluvnej strane, alebo kinému terminu, ktory poistovia
v odstupeni uvedie; v pripade, ak odstUpenie nie je mozné poskytovatelovi dorugit,
povazuje sa odstlpenie podla tohto bodu za doruéené 3. dhom ulozenia zasielky na
poste;

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

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

Neoddelitelnou sucéastou tejto zmluvy su:

Priloha €. 1 | Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2 | Rozsah zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 3 | Kritéria na uzatvaranie zmlav

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

materidlom obstaranymi poistoviiou
Priloha ¢. 5 | Prospektivny rozpodet

Priloha ¢. 6 | VSeobecné zmluvné podmienky Géinné od 1.10.2016

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

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

Zmluvneé strany vyhlasuju, Ze si zmluvu a VZP pregitali a ich obsahu porozumeli. Zmluvné
strany uzatvaraju zmluvu slobodne, vazne, bez natlaku a na znak sdhlasu s jej obsahom ju
podpisuju.

V pripade, Ze je alebo ak sa stane niektoré ustanovenie tejto zmluvy neplatné, zostavaju
ostatné ustanovenia tejto zmluvy platné a G¢inné. Namiesto neplatného ustanovenia sa
pouZiju ustanovenia vSeobecne zavéaznych pravnych predpisov SR upravujuce otazku
vzajomného vztahu zmluvnych stran. Zmluvné strany sa nasledne zavazuju upravit svoj
zmluvny vztah prijatim nového ustanovenia, ktoré svojim obsahom a povahou najlepsie
zodpoveda zameru neplatného ustanovenia.

Osobitné protikorupéné ustanovenia:



8.14.1.

8.14.2.

8.14.3.

8.14.4.

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

Kazda zmluvna strana sa zavazuje, Ze nepontkne, neposkytne, ani sa nezaviaze
poskytnut Ziadnemu zamestnancovi, zastupcovi alebo tretej strane konajlcej v
mene druhej zmiuvnej strany, a rovnako neprijme, ani sa nezaviaZe prijat od
Ziadneho zamestnanca, zastupcu alebo tretej strany konajlicej v mene druhej
zmluvnej strany Ziadny neprimerany dar, ani ind vyhodu, & uZ pefiaznu alebo ind, v
suvislosti s dojednévanim, uzatvaranim alebo pinenim tejto zmluvy.

Kazda zmluvna strana sa zavazuje bezodkladne informovat druhi zmluvnu stranu,
pokial si bude vedoma alebo bude mat konkrétne podozrenie na korupciu
pri dojednavani, uzatvarani alebo pri pineni tejto zmluvy.

V pripade, Ze akykolvek neprimerany dar alebo vyhoda v stvislosti s dojednavanim,
uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy je preukazatefne poskytnuty ktorejkofvek
zmluvnej strane alebo zastupcovi ktorejkolvek zmiuvnej strany v rozpore s tymto
¢lankom zmluvy, méze zmiuvna strana od tejto zmluvy odstupit.

8.15. Tato zmluva vznika diiom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a G&innost nadobuda
diiom 1.1.2018 jej zverejnenim v zmysie § 47a zakona &. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik
v zneni neskordich predpisov.

8.16. Zmluvné strany sa dohodli, ze dfiom nadobudnutia u&innosti tejto zmluvy v celom rozsahu
zanika Zmluva €. 62NFAL000112 v zneni jej neskor$ich dodatkov, ktora bola uzatvorena
medzi zmluvnymi stranami.

V Bratislave, dha 23.1.2018

Za poskytovatela: Za poistoviiu:

MUDr. Dusan Krkoska, PhD., MBA Mgr. Miroslav Kogan
generalny riaditel predseda predstavenstva

Univerzitna nemocnica Martin V8eobecna zdravotna poistovia, a. s.
Doc. MUD. Dalibor Murgas, PhD. Ing. Milan Horvath

medicinsky riaditel podpredseda predstavenstva
Univerzitna nemocnica Martin V8eobecna zdravotna poistoviia, a. s.



Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62NFAL000418

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2018 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 vypodita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a potu bodov
daného vykonu. Pofet bodov wyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v gase poskytnutia vykonu. Pokial poet bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v gase
poskytnutia vykonu, pouzije sa pofet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po&et bodov pre
dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého podtu bodov, pouZije sa pre vypodet tihrady za dany vykon
pocet bodov vyplyvajlci zo zmiuvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo v8eobecnej ambulantnej starostlivosti a $pecializovanej ambulantnej
starosttivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzajli za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori majt
narok na thradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysie platnej legislativy, ak nie je v tabufke uvedené
inak.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzajti cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a tihradu za
zdravotni starostlivost poskytnuti pri danom vykone, pokial nie je uvedensé inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna pripod&itatefna poloZka

Individualnou pripocitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie Ghrada k vybranym vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavista od koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v $pecializovanej ambulantne] starostlivosti a zakladu pre vypolet IPP. IPP sa
vykazuje ako pripocitatefna 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 pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je sGftom vah splnenych ukazovatefov vyjadrenych v % v &pecializaénom odbore
poskytovatela podfa Tabulky ¢.1 a Tabulky €.2. Ukazovatele vypotita poistoviia z tdajov svojho informa&ného
systému pre kazdy $pecializaény odbor samostatne.

Pre vypocet hodnét ukazovatelov poistoviia pouzije Udaje za predchadzajici kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajdci tomu kalendarnemu Stvrfroku, v ktorom sa vykonava vypodet.

Vypolet hodnoty KEF sa vykonava v $tvriroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarmemu §tvriroku,
v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka &. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre $pecializaény odbor
VSetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P.¢. Ukazovatel Spésob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z I. &asti Zoznamu vykonov a poé&tu unikétnych
* | na oSetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Néklady na lieky podiel ndkladov na podané, predpisané a odporugané lieky, dietetické

2. N . . potraviny, zdravotnicke pomdcky a poétu unikatnych rodnych &isel
na oSetreného poistenca poistencov, ktorym bola poskytnuté zdravotna starostlivost
3 Néklady na SVLZ podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a po&tu unikatnych

na ofetreného poistenca rodnych ¢&isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost




Vypoéet ukazovatefov

a)

d)

e)

poistoviia vypodita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuju zdravotnl
starostlivost v rovnhakom $pecializatnom odbore, pricom podcet hodndt zodpoveda poltu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

poistoviia takto vypoditané hodnoty zoradi od najnizej po najvyssiu;

prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodnét z celkového poltu hodnét sa vylici zvypottu azo
zostavajlcich 60% hodnét poistoviia vypoéita strednt hodnotu a Standardnd odchylku ukazovatela;
prostrednictvom strednej hodnoty a $tandardnej odchylky poistoviia vypolita dolni hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote zniZenej o $tandardni odchylku a horni hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvy$enej o Standardn( odchylku. Dolnd ahorné hranica definuja tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v $pecializaénom odbore sa nachadza bud pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme), alebo nad
hornou hranicou (v hornom pasme);

ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v $pecializatnom odbore nachadza v pasme, vktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako spineny, je mu priradend percentudlna vaha prisiudného ukazovatela.
V opaénom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatefov

Tabulka &. 2 Ukazovatele, pasma pinenia a vahy ukazovatefov pre 8pecializatny odbor

Vietky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
Plnenie ukazovatela Vaha spineného
P.c. Ukazovatel Dplne Stl:edne Hprne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
Néakiady na vykony na oSetreného . , ,
1. poistenca splneny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na oSetreného . . .
2. poistenca spineny spineny nesplneny 35
Naklady na SVLZ na oSetreného . , .
3. poistenca spineny splneny nesplneny 35

Vypocet ceny IPP

Cena IPP sa vypodita ako sugin zakladu pre vypocet IPP v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty KEF
poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre G&ely nového zmiuvného vztahu, do skondenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudia
uginnost, sa pouZije pre vypo&et IPP hodnota KEF poskytovatela v §pecializatnom odbore uvedena v Tabulke &. 3.

Pre ucely vypodtu IPP poskytovatefa v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 1.1.2018 do 31.12.2018 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

Tabulka ¢. 3 Hodnota KEF v $pecializaénom odbore

Specializadny odbor Hodnota KEF

Vaetky 3pecializadné 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 |. gasti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centrélneho prijmu
*0,022 €
Ghrada vybranych vykonov z |. asti Zoznamu vykonov : 00219 €
- vykon €. 60 sa uhradza vo vy3ke zodpovedajicej 420 bodom, !
- vykon €. 62 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 270 bodom, £ 0022 €
- vykon &. 63 sa uhradza vo vy$ke zodpovedajucej 210 bodom. '
- vykon ¢. 765p - odstréanenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektrickej 0.0219 €
slugky (elektrickych kiiesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vySke i
zodpovedajlicej 946 bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1 *0,022 €
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vykony z |. asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centraineho prijmu

867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845

okrem odboru stomatolégia 0,023734 €
vykony z 1. €asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS v odbore stomatol6gia 0,0824 €
vykony z 1. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €
vykony z II. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0007635 €
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '
vykony z iI. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,012083 €
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542,
vykony z II. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti OSTEODENZITOMETRIA 0,005311 €
. . . 0,04 €
preventivny vykon &. 158,158A, 158B, 158C, 158D u urologa 0041 €
vykon 5302 ako sUcast preventivnej prehliadky u uroldga 0,007635 €
. 0,04 €
preventivny vykon &. 763P a 763M u gastroenterologa
*0,041 €
vykon 15d v poéte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia, 0,0219 €
pneumolégia, ORL a reumatologia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané *0022 €
pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. '
*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutt zdravotnu starostlivost cez ePobocku
Zaklad pre vypoéet IPP k vybranym vykonom
Kéd s T s . Zaklad pre
polozky Individualna pripoditatelna polozka vypocet IPP
IPP1 individuéina pripogitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 120 €
IPP2 |8n2d5|v1dualna pripocitatelna polozka k vykonom: &. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 200 €
IPP3 Individualna pripogitatelna polozka k vykonom: €. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 1.1.2018 do 31.12.2018
Kod Individualna pripocitatelna polozka
polozky Cena IPP
IPP1 Individudina pripo&itatelna polozka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
IPP2 gnzdslvrdualna pripogitatelna polozka k vykonom: &. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 058 €
IPP3 Individualna pripogitatelna polozka k vykonom: €. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €

Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon
Odber vendznej krvi za Ucelom vySetrenia laboratérnych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej ambulancii
250x alebo na mieste uréenom na odber krvi. 298 €
V cene sU zahruté vetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do ’
laboratéria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a &. 250b
Preventivna urologicka prehliadka — vykazovanie:
frekvencia
Kéd vykonu Nazov vykonu vykonov
15 preventivna urologicka prehliadka u muZov od 50 roku veku, vykon sa vykazuje v :
8 odbornosti 012 s diagnézou Z12.5 raz za i roky
preventivna urologickd prehliadka u muzov od 40. roku veku s vyskytom
158A karcinomu prostaty v prvostupifiovom pribuzenstve, vykon sa vykazuje v | raz za tri roky
odbornosti 012 s diagndzou Z12.5
preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA =
1588 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, | raz za tri roky
vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z212.5
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preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA

158C 1,1 ng/ ml - 2,5 ng/ ml v pripade vyskytu karcindému prostaty v prvostupfiovom raz za dva roky
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5
158D preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA | raz za jeden

2,6 ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom rok
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou 212.5

Cena za vykon v type ZS 302:
Kéd . . Maximalna
vykonu Nazov vykonu cenav €

H5558 Expektacia pacienta na pracovisku urgentného prijmu 180,00

Pod expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Gstavnej zdravotnej starostlivosti, trvajlce
minimaine 2 hodiny a menej ako 24 hodin, ktoré je potrebné a bezprostredne sivisi s poskytovanim diagnostickych vykonov
(laboratérne, zobrazovacie, klinické vySetrovacie postupy), terapeutickych vykonov (inflzna, inhalaéna, detoxikaéna, parenteraina
lieéba a pod.), podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lietba) u pacientov, kde nie je predpokladana
potreba hospitalizacie nad 24 hodin a je potrebné poskytovat zdravotnu

starostlivost na 16zku. Cena zahfia komplexne poskytnutt ZS, vratane konzilidmych vySetreni, spotrebovanych liekov (vratane A
liekov) a ZP. Realizované SVLZ vykony su hradené osobitne SVLZ pracovisku. V pripade nutnosti pokratovania lieCby pacienta
na nemocniénom 16zku budt hradené pracovisku urgentného prijmu len skutoéne realizované vykony podfa platného katalogu
wykonov a spotrebované A lieky. Vykon je hradeny poskytovatefovi UZS, ktory spita podmienky uvedené v platnom Vynose
MZSR o minimalnych poZiadavkach na persondine zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni pre oddelenia urgentného prijmu.

1.2 Specializovana zubno-lekirska starostlivost

Cena bodu:
zubno—lekéarske vykony (vratane &elustnej ortopédie) 0,0824 €
preventivne vykony v stomatoldgii D02, D02a, D06 0,0824 €
Pripocitatefné polozky k stomatologickym vykonom:
Maximalna cena
Kéd vykonu Kéd pripocitatefnej polozky pripocitateFnej polozky v
€

D52 RTGIO 0,27
D54 OPG 0,50

Specializovand zubno-lekirska starostlivost’ poskytovani handicapovanym poistencom

Bodova hodnota vykazanych vykonov zdravotnej starostlivosti sa ndsobi koeficientom narocnosti
2,5. Uplatiiovanie koeficientu sa vztahuje na poistencov so zavazinym neurologickym alebo mentélnym
postihnutim bez vekového obmedzenia, ktori maji o tom potvrdenie vystavené lekarom $pecialistom v odbore
neuroldgia alebo psychiatria. Potvrdenie lekara $pecialistu tvori neoddelitefn(i sucast' zdravotnej dokumentacie.
Poskytovatef, so zohladnenim 38pecifickych podmienck, sa zavazuje wvykazovat poskytnuti zdravotinu
starostlivost’ na kéd ambulancie a kéd lekara v stlade s platnym Metodickym usmernenim UDZS, ktorym sa
vydava metodické usmernenie pre spracovanie a vykazovanie vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou, v davke 751a typ starostlivosti 843, v polozke 9 (koeficient narognosti) ¢iselny priznak
1,5.

Koeficient naro¢nosti pre handicapovanych poistencov méze byt zmluvne dohodnuty len na zaklade suhlasu
GR VSZP.

§pecializovami zubno-lekirska starostlivost’ poskytovana poistencom s vrodenymi chybami ¢ePusti a tvare
V zmysle Nariadenia vlady SR &. 777/2004 Z. z., sa pre naroc¢nost o$etrovania pacientov s vrodenymi chybami

éelusti a tvare hodnota vykonu Q06 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vykonov 021 az 037 bez obmedzenia
veku nésobf koeficientom 1,3. Poskytovatel sa zavazuje vykazovat poskytnutt zdravotni starostlivost na kéd

ambulancie a kdd lekara v stlade s platnym Metodickym usmernenim UDZS, ktorym sa vydava metodické

usmernenie pre spracovanie a vykazovanie vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou, v davke 753a, typ starostlivosti 845, v polozke 9 (koeficient naroénosti) Ciselny priznak 0,3.
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1.3 Specializovana ambulantna starostlivost’ - dialyza :

Cena za vykon:

Kod Cena za
vykonu Nazov vykonu vykon v €
Zaskolenie pacienta (jeho partnera) na domacu kontinualnu peritonealnu dialyzu 6.07
790 | (CAPD). MbzZe sa vykazovat raz u jedného pacienta. '
Lekarska starostlivost pri CAPD vykonavanej v domacnosti alebo = v zdravotnickom
zariadeni mimo dialyzaéného strediska, za kaZdu peritonealnu dialyzu, ku ktorej bol 4.02
privolany lekar. Vykon mdze poskytovat iba lekar pracujici v dialyzatnom stredisku, nie '
791 prakticky lekar.
Prva hemodialyza alebo akuina dialyza u pacienta. V cene je zahruty aj katéter.
Sugastou vykonu je aj vySetrenie pacienta alekarska starostlivost. Uvedeny vykon sa 149 62
méze vykazovat u pacienta iba raz, potom sa vykazuje ako hemodialyza pri chronickom !
794 zlyhani obligiek.
Peritoneaina dialyza. 58.07
794f | Sudastou vykonu je aj vy$etrenie pacienta a lekarska starostlivost, '
Automatizovana peritonealna dialyza.
Su&astou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. V cene su zapocitane 56,18
794g | aj naklady na drenazny set.
Plazmaferéza primarna filtraGna (s pouzitim nahradnych roztokov ako st plazma a
hemofiltraény roztok s pridanim 20% albuminu).
Stéastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. V cene si zapocitane 778,43
aj naklady na plazmaferetick( kapilaru, stpravu plazmaferetickych setov, antihemofilicke
794h | sérum a kavalny katéter.
Plazmaferéza sekundarna — kaskadova filtracia. V cene su zapocitané aj naklady na
plazmaferetick kapilaru, supravu plazmaferetickych setov, antihemofilické sérum a 778,43
794i | kavainy katéter.
Plazmaferéza sekundarna — selektivna absorpcia latok.
V cene su zapogitané aj naklady na plazmafereticku kapilaru, sipravu plazmaferetickych 778,43
794j | setov, antihemofilické sérum a kavalny katéter.
Hemoperflzia cez aktivne uhlie ainé sorbenty. Sugastou vykonu je aj vySetrenie
pacienta alekarska starostlivost. V cene sl zapocitané aj naklady na hemoperfiznu
794k | kolénu a kavalny katéter. 417,46
Chronickd hemodialyza
Hemodialyza pacienta zaradeného do dlhodobého dialyzatného programu. Sucastou
7941 | vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. 158,00
Peritonealna dialyza u hospitalizovanych pacientov.
794m | Sudastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. 59,77
794n | Domaca kontinualna peritonedina dialyza (CAPD), ktord si pacient vykonava sam. 53,21
Automatizovana peritonealina dialyza (APD). Su¢astou vykonu je aj vySetrenie pacienta
a lekarska starostlivost.
794p |V cene su zapocditané aj naklady na drenazny set. 64,01
Hemodiafiltracia
Suéastou vykonu je aj vySetrenie pacienta a lekarska starostlivost. V cene su zapogitané
794r | aj naklady na hemofiltraénii kapsulu. 158,00

V cene vykonu su zahrnuté vietky naklady a dhrada za poskytnutt starostlivost, vratane nakladov na lieky so spdsobom Ghrady A,

nakladov na zdravotnicke pomdcky a material.

K vykonom dialyz sa vykazuju pripocitatelné poloZky, ktoré st zahrnuté v cene za vykon, v skutoéne podanom mnozstve (jednotky)

s uvedenim nulovej ceny.

2. Jednodiiova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS)/Vykony hradené osobitnym

sposobom v Gstavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).

Cena za vykon:

Cena
Kéd vykonu | Nazov vykonu odbornost’ vykonu podmienky schvalovania
JZS/OHV VE

operacia sivého zékalu s implantaciou
1390 umelej vnutroonej SoSovky 015 450

sekundarna implantacia intraokularnej
1391 Sosovky do prednej oénej komory alebo 015 450

do suicus ciliare
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sekundarna implantécia intraokulamej

1392 $o8ovky transskleralnou fixaciou 015 N 450
1393 operéacia sekundarnej katarakty 015 400
1393A operdcia sekundarnej katarakty laserom 015 220
1394 rep’oztci:a in?glavntovanej umelej 015 400
vniitroocnej SoSovky
primérna implantacia umelej vnutroone;j
$osovky zo zdravotnych dévodov
1395 (Implantacia fakickej vnatrooénej 015 450
$o8ovky zo zdravotnych dévodov)
8400 diagno§t|cke a t?rapeutlcke blokady 037 115
nervovych korefiov
facetové diagnostické a terapeutické
8401 blokady (cena za jednu lokalizaciu) 037 115
8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010, 107, 038 440
operéacia jednoduchych prietrzi s
8501B pouzitim sietky 010, 038 800
8501C lapar9§kop|cka operacia jednoduchych 010, 038 700
prietrzi
8502 transrektalna polypektémia 010, 048 525
artroskopicka operacia subakromiaineho
8506 impingement syndrému 011,013 600
operdcia pourazovej paraatikularnej
8507 burzitidy vo vSetkych lokalizaciach 011,013 600
operaéna mobilizacia kontraktiry
8508 stuhnutého kibu 011, 013 600
8509 operacna dynamizacia vndtrodrefiovych 011, 013 440
klincov
operacna repozicia jednoduchych
8510 zlomenin v celkovej anestéze 011,013 440
8511 operacéné rieSenie pollex saltans 011, 108 440
8512 operacné rieSenie fractlira metacarpi 011, 013 500
8513 operacné rieSenie epicondylitis radialis 011, 013 400
8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 011, 013 400
8516 operacné rieSenie fractara capitis radii 011,013 500
8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011, 013 420
operacné rieSenie luxatio
8518 acromioclavicularis 011,013 600
8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011,013 600
8520 operacné rieSenie abruptio tuberculi 011. 013 600
majoris et minoris humeri ’
operacné rieSenie decompresio
8521 subacromialis 011,013 600
operacné rieSenie instabilitas
8522 glanohumeralis 011,013 600
operacné rieSenie ruptdry rotatorovej
8523 mangety 011,013 600
8504 operacné rieSenie SLAP - lezia 011, 013 600

(poSkodenie labrum glenoidale)
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operaéné rie$enie hallux valgus bez

8525 pouzitia SZM 011 600
operaéné rieSenie hallux valgus s
8525A pouzitim $ZM 011 750
8527 operacné riedenie digitus hammatus 011 500
8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500
8529 operacéné rie$enie digitus supraductus 011 500
8530 operacéné rie$enie metatarsus l.varus 011 500
8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 500
8532 operacné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500
8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011, 013 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe
8534 bez poutzitia vstrebatelného fixaéného 011, 013, 108 1200
materialu
artroskopické vykony v ramennom zhybe
8534A s pouzitim vstrebatelného fixaéného 011, 013 1400
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535 bez pouzitia vstrebatelného fixaéného 011,013 1200
materialu
artroskopické vykony v kolennom zhybe
8535A s pouzitim vstrebatelného fixaéného 011, 013 1400
materialu
8536 artroskopické vykony v &lenkovom zhybe 011,013 1200
operaéna extrakcia osteosyntetického 010. 011 013
8537 materialu a vonkajSich fixatorov v 1'07 168 ! 440
anestézii ’ '
8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych koncatin 010, 068 440
operacia varixov dolnych konéatin s
8539a pouzitim radiofrekvenéného katétra 068 687
8540 operacia analnych fistal a/alebo fisur 010 440
8542 operacia ruptury Achilovej $lachy 011, 013 600
discizia ligamentum carpi transversum s
8546 epineurolyzou nervus medianus 011,038, 037 400
exstirpacia a excizia benignych a
8547 malignych nadorov koze, podkozia a 010,0%1, 038, 120
svalu
8548 tenolyza &fachy ’08'%3;% 011, 400
8549 sutura Sfachy 108,038, 011, 013 500
8550 volny 8lachovy transplantat 108,038, 011,013 440
8551 transpozicia $lachy 108,011, 013, 038 400
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011, 108, 038 400
8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011, 108, 038 400
8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700
8565 operacia hemoroidov 010, 068 600
8566 odstranenie hemoroidov elastickou 010, 068 110

ligattirou
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vytvorenie alebo rekon3trukcia

8567 arteriovendznej fistuly pri chronickej 010, 068 600
lietbe hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej 2fazy verifikovaného 009, 010, 017 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliému 010, 011 100

8575 amputdcia prsta pre gangrénu 010, 038, 068 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektémia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapasti 011, 013 1280
operacia Dupuytrenovej kontraktiry -

8582 punkéna fasciektémia 011,038 420
operacia Dupuytrenovej kontraktuiry -

8583 parcidlna fasciektomia 011,038 450
operacia Dupuytrenovej kontraktiry -

8584 totatna fasciektdmia 011,038 500
discizia ligamentum carpi transversum

8585 bez epineurolyzy nervus medianus 011, 038, 037 400
endoskopické vySetrenie v celkovej

8586 anestézii 010, 048 300

8587 zru$enie arteriovendznej fistuly 010, 068 260

8588 nekrektémie 010, 038, 068 150

8611 konizacia cervixu 009 440
excisia vulvy - len ako terapeuticky

8612 ZaKrok v CA 009 440
exstirpacia cyst glandule vestibularis -

8613 Bartolinskej Zlazy 009 400

8614 kordocentéza 009 310

8615 amnioinflzia 009 310

8619 resekcia vaginaineho septa 009 350
hysteroskopia (+ pripadna resekcia

8620 uterinného septa) 009 500

Vykon musi byt schvaleny RL
8623 sterilizacia Zeny zo zdravoinych dévodov 009 360 | GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti

laparoskopia s adheziolyzou (rozru$enie

8624 zrastov) 009 500

8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500

8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500

8627 ovaridina cystektomia -laparoskopicky 009 500

8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 500
ablacia endometriotickych loZisk -

8629 laparoskopicky 009 550
kolpoperineoplastika (zadna poSvova

8630 plastika bez pouZitia sietky) 009 450
uretralna suspenzia (s pouzitim

8631 suburetralnej pasky) na liebu stresovej 009, 012 500

inkontinencie alebo pri vezikorenalnom
refluxe
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8631A uretraina suspenzia ( s pouZzitim 009, 012 900
suburetraine plniacej substancie) po
zlyhani predchadzajlcej chirurgickej
lie€by inkontinencie mocu
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektomia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektomia - laparoskopicky 009 500
8643 predna pos$vova plastika 009 450
prerusenie tehotenstva zo zdravotnych
8648 dovodov 009 339
hysteroskopia v kombinacii s inymi
8660A vykonmi v odbornosti 009 700
laparoskopia v kombinacii s inymi
8662A vykonmi v odbornosti 009 700
operacia strabizmu zo zdravotnych
8700 dévodov 015, 336 320
Vykon musi byt schvéleny RL
_ - . L GR pred poskytnutim
plastické operacie na mihainiciach B : .
8701 (ektropium, entropium, blefarochalazia) | 015, 038, 336 320 :ﬂ'é"’;"s‘t’,g‘fl Zﬁfgg:::'}"::}'
20 zdravotnych dévodov fotodokumentacia a pocitacovo
vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operéacie rohovky len
zo zdravotnych indikacii (indiaéné
8704 kritérium: anizometropia od 3,5D a v 015 400
pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihainic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
keratoplastika - vratane ceny za
8710 implantat 015 1856
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operacie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej sondy
8713 do siznych ciest (operacie siznych ciest) 015 200
8714 tarzorafia 015 300
operdcia lagoftaimu s implantaciou
8715 zavazia hornej mihalnice (vratane 0185, 038, 336 696
zavazia)
operacia zrastov spojovky (operacia
8716 zrastov spojovky s volnym 015 300
transplantatom)
8717 krytie rohovky amniovou membrénou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015 450
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intrastromalna implantacia distan¢nych

8720 prstencov-vratane nakladov za prstence 015 1515
8721 tr_ans_pupllama termoterapia nadorov 015 350
sietnice a cievovky
explantacia a reimplantacia umelej
8722 vnutroocnej SoSovky 015 406
8723 skleroplastika 015 400
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150
8725 operacia odlipenia sietnice episkleralne 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
pars plana vitrektémia a lensektomia s
8729 implantaciou umelej vnutrooénej SoSovky 015 800
primame oSetrenie hlbokej rany rohovky
8731 alebo skiéry alebo mihalnic 015 220
primame oetrenie penetrujlicej rany
rohovky alebo skléry bez poranenia
8732 So8ovky a bez vnGtrooéného cudzieho 015 370
telesa
primame oSetrenie penetrujlicej rany
rohovky alebo skléry s poranenim
8733 SoSovky a bez vnitroo¢ného cudzieho 015 400
telesa
primarne oSetrenie penetrujiice] rany
8734 rohovky alebo skiéry bez poranenie 015 370
$oSovky s vnutrooénym cudzim telesom
primame oSetrenie penetrujicej rany
8735 rohovky alebo skiéry s poranenim 015 450
So8ovky s vnutroocnym cudzim telesom
opereacia sivého zakalu v kombinacii s
8750K inym suvisiaicim vykonom v odbornosti 015 600
8800 endoskopicka adenotémia 014, 114 470
8801 tonzilektomia 014, 114 522
8802 tonzilotémia 014, 114 345
8803 uvulopalatoplastika 014 375
8804 plastika oroantralnej komunikacie 014, 070, 345 355
8805 gxtrakcia kamefia submandibularnej 014, 070 315
Zlazy
8806 exstirpacia sublingualnej slinnej Zfazy 014, 114, 070 335
8807 ?xstlrpama submandibulamej stinnej 014, 070, 114 335
2lazy
8308 Parcidlna exstirpacia malého tumoru 014 385
priusnej Zfazy
8809 endoskopicka chordektémia 014 295
8810 endoskopicka laterofixacia 014 345
8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418
8814 exstirpacia lateralnej krénej Zlazy 014 425
8815 turbinoplastika 014, 114 478
operacia stendzy zvukovodu okrem
8819 atrézie 014, 114 365
8820 myringoplastika 014, 114 650
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8821 tympanoplastika bez protézy 014, 114 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanac¢na operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotémia 014,114 245

8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014,114 500
septoplastika - operacia nosove;j

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014, 038, 114 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funk&éna endoskopicka sinusova chirurgia

8830 (FESS) 014 800
operacia prinosovej dutiny vonkajdim

8831 pristupom 014 475

8834 frenulotémia 014, 114 198
transpozicia vyvodu submandibularne;j

8835 slinnej 2lazy pri sialolitidze a stendze 014 380
vyvodu

8836 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 014, 114 305
exstirpacia ohrani¢eného tumoru alebo

8837 lymfatickej uzliny podkozi na krku 014 195

8838 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 014,114 330
korekcia nosového kridla viozenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 038, 014 520
alotransplantatu

8841 endpskopicka’ operacia prinosovych 014114 700
dutin

8842 dakryocystorinostémia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454
rekons$trukcia dna orbity pri blow-out

8844 frakture 014 468
operacia povrchoveho tumoru tvari a

8846 krku 038, 014 95

8849 funk&na septorinoplastika 014, 114, 038 339
endoskopicka adetondémia +

8850 tonzilekiémia 014 720

8851 endoskopicka adenotémia + tonzilotémia 014,114 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatopiastika 014 710
turbinoplastika +

8853 dacryocytostorinostomia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

8854 sinusové chirurgia (FEES) 014 850

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie

8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

8857 sinusova chirurgia (FEES) 014 900
operacia stenbdzy zvukovodu (plastika

8858 zvukovodu) + tympanoplastika 014 1044

8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014, 114,038 430

8900 orchiektdmia pri atrofickom semenniku 012 440
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8901 orchiektémia pre karciném prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 295
Orchiopexia retinovaného hmatného

8903 semennika (nie pri kryptorchizme) 012,109 440
zavedenie a/alebo odstranenie

8905 ureteralnej endoprotézy 012 400
operacia fimdzy - cirkumcizia zo 010, 012, 038,

8909 zdravotnych dévodov 107, 109 345

8910 divulzia uretry pri stenéze Zenskej uretry 012, 109 255

8911 plastika verikokély 012, 109 440

8912 resekcia spermatokely alebo cysty 012 440
nadsemenika

8914 operdcia jednoduchej hydrokély u muzov 012 440

8315 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012, 107 285

o s , Vykon musi byt schvéleny RL
8916 Z‘:Jggs\f'a u muza so zdravotnych 012 335 | GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti

8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
exstirpacia koznych nadorov na

8918 vonkajSich genitaliach 012 176

8919 sutqra} _l'(oznej rany v oblasti vonkajSich 012 135
genitalii

8920 opticka uretrotomia kratkej striktry 012 300

8921 biopsia prostaty 012 248

8922 biopsia glans penis 012 138

8926 ureteroskopia 109,012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia

8927 konkrementu pri jednoduche;j 012 400
ureterolitidze

8928 dilatacia striktury uretry 109,012 154

‘o L . 010, 012, 038,

8929 opera¢na repozicia parafimézy 107, 108 250

9000 artroskopicka operacia 070 550
temporomandibuldrneho kibu
probatérne excizie na histologické

9001 vySetrenie v celkovej anestézii 070, 345, 358 RE
operatna extrakcia retinovanych alebo

9005 semiretinovanych zubov 070, 345 350
operatna fixacia luxovanych a

9006 subluxovanych zubov 070, 345 300

9007 operaéna replantacia zubov 070, 345 350
operacné oSetrenie komplikovaného

9008 prerezavania zuba mudrosti 070, 345, 358 150

9009 operacna predproteticka Gprava &elusti 070, 345 350

9010 operacne osetrenie nepravych nadorov - 070, 345, 358 180
epulis

9011 operacna egalizdcia dasnovych vybelkov 070, 345 300
extrakcia viacerych zubov v celkovej

9013 anestéze 802,115, 070, 345 300
dentoalveolame chirurgické vykony v

9014 celkovej anestéze pre polyvalentn(i 070, 345, 358 325

alergiu
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dentoalveolarne chirurgické vykony v
lokalnej anestéze u geriatrickych a

9015 rizikovych pacientov vzhladom na interné 070, 345, 358 367
ochorenie

9016 operagfpé odstra’ne,nig osteosyntézového 070, 345 365
materidlu v anestézii
operacna elevacia

9017 zygomatickomaxillarneho komplexu v 070 400
celkovej enestézii

9023 exstirpacia dentalnych cyst 070, 345 370
operaéné prehibenie vestibula v oblasti

9024 maxily a frontalneho tiseku mandibuly 070, 345, 358 381
frenuiektdomia frenulum labii, frenulum

9026 accessorii a frenulum linguae 070, 343, 358 185

9027 exstirpacia kameriov zo slinovodov 070 325
resekcia korefiového hrotu troch alebo 802, 115, 070,

9033 viacerych zubov 345 275
operacia exostdzy, torus palatinus, torus

9034 mandibularis 070 275

9035 extraoralna incizia abscesov 070, 345 255
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo Zl€ovych ciest alebo

9101 pankreatického vyvodu (endoskopicka 048 500
retrogradna cholangiografia)
endoskopické zavedenie drenaze

9103 ZlCovych ciest alebo pankreasu 048 500
endoskopicka polypektémia a

9104 endoskopicka mukézna resekcia v 048 500
traviacom trakte
endoskopicka injekéna sklerotizacia

9105 pazerakovych varixov 048 450
aplikacia stentov v trédviacom trakte pod

9106 endoskopickou alebo rtg kontrolou 048 450
endoskopicka laserova a argén plazma

8107 koagulaéna ablacia v traviacom trakte 048 400
fotodynamicka ablativna terapia v

9108 {raviacom trakte 048 355
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou

9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405
trakte
resekcia alebo ina operacia dolnej

9202 nosovej musle 038, 014 315
uzaver vestibulonazalnej alebo

9203 oronazalnej komunikacie 038, 070, 345 400
korekcia nosa a nosového septa pri

9204 rozstepe podnebia 038, 014 315
korekcia nosnych dierok zo zdravotnych

9205 dovodov 038, 014 345
korekcia nosovych dierok zo zdravotnych

92054 dévodov u deti do 18 rokov vratane 014,114,038 430
rekons$trukcie viecok po resekcii tumoru

9211 alebo traumatickej strate lalokovou 038 400

plastikou
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odstranenie benigneho alebo maligneho
tumoru koze a podkozia v ktorejkofvek

9212 lokalizacii s krytim defektu lalokovou 038 300
plastikou
korekcia kontrahujtcej jazvy Z - plastikou
9213 alebo vofnym koznym transplantatom 038 300
Vykon musi byt schvaleny RL
korekgcia hypertrofickej alebo keloidnej GR pred poskytnutim
9214 jazvy dermabraziou, exciziou alebo inym 038 295 | zdravotnej starostlivosti,
spésobom sucastou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
Vykon musi byt schvaleny RL
. < . GR pred poskytnutim
9215 dermabrazia koze  Ktorelkolvek 038 295 | zdravotnej starostiivosti,
Okalizacii  inej priciny ako ja scastou Ziadostije aj
fotodokumentacia
dermofasciektomia s krytim volnym
9216 koznym transplantatom 038 350
lugovita amputacia prsta pre recidivujicu
9218 formu Dupuytrenovej kontraktary s 038 350
tazkou deformitou
discizia retinaculum flexorum pri
9221 syndrome Guynovho kanala 038 450
9222 deliberacia a transpozicia nervus ulnaris 038 450
9223 discizia retinaculum flexorum 038 450
9924 operacny vykon pre pronatorovy 038 450
syndrom
operacny vykon pre utiakové syndromy v
9225 inych lokalitach 038 450
9226 pn'n_1:'§ma alebo sekundarna mikrosuttra 038 450
periférmeho nervu
rekonStrukcia periférneho nervu
9229 nervovym Stepomu dospelych 038 450
rekonstrukcia Sfachy vioZenim spacera
9234 alebo vofného §fachového transplantatu 038 450
rekonstrukcia §fachy dvojdoba (Paneva-
9235 Holevich) 038 450
9236 operacia deformity labutej Sije 038 350
9237 rozpojenie makkej syndaktylie 038 350
separacia jedného medziprstia po
9238 popaleni 038 350
. . . o Vykon musi byt schvaleny RL
korekcia asymetrie prsnikov vioZzenim ;
9245 implantatu zo zdravotnych dévodov 038 450 | GR pred p.oskytnutllm .
zdravotnej starostlivosti
Vykon musi byt schvaleny RL
- . . GR pred poskytnutim
9246 redukgna mamoplastika zo zdravotnych 038 600 | zdravotnej starostlivosti,
dévodov - 51 A
sucastou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
U . . . Vykon musi byt schvaleny RL
9247 2)‘(’2:':‘('1:[1“p:fgatél‘cﬁ'e;‘;;{:;p‘a"tat 038 450 | GR pred poskytnutim
P P p zdravotnej starostlivosti
Vykon musi byt schvéleny RL
GR pred poskytnutim
- . dravotnej starostlivosti
operacia gynekomastie a/alebo s zaravone; s A
9248 . . . - 038 355 | sucastou Ziadosti je aj
liposukciou zo zdravotnych dévodov fotodokumentacia,
endokrinologické vySetrenie a
USG vysetrenie
Vykon musi byt schvaleny RL
- GR pred poskytnutim
9254 operacia venter pendulum zo 038, 010 255 | zdravotnej starostlivosti,

zdravotnych dévodov

sucastou Ziadostije aj
fotodokumentacia
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operacia diastazy priamych brunych

9255 svalov 038, 010 395
9260 mikrosutura nervu end to side 038 400
9302 nekrektémia s anestézou u deti 010, 107, 038 300
drenaz povrchového abscesu s
9303 anestézou u deti 010,107 300
operacné odstranie benignych alebo
malignych atvarov koze a podkozia
9304 (preaurikularne vybezky, pigmentoveé 107, 038 350
névy, aterém) s anestézou u deti
operacné odstranenie zarastajiceho
nechta u deti (resekcia a plastika
9306 nechtového I62ka) po predchadzajucej | 10/ 010,038 800
neuspesnej ambulantnej lieCby
9308 excizia a exstirpacia hemangiéomu 107 350
9309 excizia a exstirpacia lymfangiéomu 107 350
exstirpacia a/alebo biopsia tymfatickych
9310 uzlin z jednej lokality u deti 107,010 350
incizia perianaineho abscesu u deti do
9319 12 rokov v CA 107 350
odstranenie benigneho alebo maligneho
9509 tumoru koze a podkozia s krytim defektu 038 300
volnym koZnym transplantatom
9513 extraneuraina mikroneurolyza 038 400
intraneuraina mikroneurolyza bez
9514 nahrady alebo s nahradou ¢asti 038 400
fascikulov Stepom
rekonstrukcia periférneho nervu
9515 nervovym Stepom u deti 038 400
9522 korekéna osteotdmia a osteosyntéza 108, 038 538
Vykon musi byt schvéleny RL
9524 korekcia ervenej pery 114, 038 300 | GR pred poskytnutim
zdravotnej starostlivosti
9606 sondaz slznych ciest 015, 336, 180
injekéné aplikacia kortikoidu do
9607 periokularneho hemangiomu 015, 336 180
9609 laserovéa koagulacia sietnice 015, 336 170
9713 rekon&trukcia nosového kridla 014, 114 449
sanacia chrupu v celkovej anestézii u
nespolupracujucich pacientov so
9924 stomatofébiou alebo u 115, 802 350
nespolupracujlicich pacientov s
mentalnou retardaciou
rekonstrukéna operacia defektu
8664 panvového dna s pouZitim sietky 008 430
8706A operacia glaukému filtrana 015, 336 415
87068 operacia glaukému laserom 015, 336 305
8706C operacia glaukéomu kryom 015, 336 279
8821A tympanoplastika s protézou 014, 114 860
Vykon musi byt schvaleny RL
GR pred poskytnutim
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dovodov 014, 038, 114 252 | zdravotnej starostlivosti,

stcastou ziadosti je aj
fotodokumentacia
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transmyringicka drenaZ so zavedenim
8847 ventilaénej trubicky 014, 114 170
diagnosticka cystoskopia (biopsia
8924 mocového mechtira ) 012,109 160
Vykon musi byt schvaleny RL
GR pred poskytnutim
. , A R zdravotnej starostlivosti,
9210 korekcia pt6zy homej mihalnice zo 015, 038, 336 440 | suastou Ziadostije aj
zdravotnych dovodov fotodokumentacia, pocitacovy
perimeter, neurologické
vy§etrenie a EMG
9300 diagnosticka biopsia koZe, podkoZzia a 010, 011, 013, 150
svalov v celkovej anestéze u deti 107
Artroskopické vykony
Cena
Kaéd - . vykonu podmienky
vykonu Nazov vykonu odbornost JZS / OHV schvafovania
v €
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim \s/grlx(\?; ;;SI'?E%R pred
8535C bezbunkovej kolagénovej nahrady defektu chrupavky 011,013 2 289 kytnutim zdravotnei
(5ZM podskupina XC5.14) poskytnutim )
starostlivosti
85368 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe s pouzitim Vykon musi byt
bezbunkovej kolagénovej nahrady defektu chrupavky 011.013 2289 schvaleny RL GR pred
(8ZM podskupina XC5.14) ’ poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouZitim ng\?;g;séﬁyé}? pred
8535D kostno-chrupavkovej nahrady defektu kibovej plochy 011,013 3675 A :
($ZM podskupina XC5.15; velkost 5x5x0,6 cm) poskytnutim zdravotnej
7 ’ starostlivosti
8536C artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe s pouZitim Vykon musi byt
kostno-chrupavkovej nahrady defektu kibovej plochy 011.013 3675 schvaleny RL GR pred
($ZM podskupina XC5.15; velkost 5x5x0,6 cm) ’ poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
artroskopické vykony v kolennom zhybe s pouzitim \s/g::\?;;‘fséfyél? red
8535E kostno-chrupavkovej nahrady defektu kibovej plochy 011,013 3262 M nu{im . dravgme.
(82ZM podskupina XC5.15; velkost 3,5x3,5x0,6 cm) poskytnutim !
starostlivosti
8536D artroskopické vykony v Slenkovom zhybe s pouZitim Vykon musi byt
kostno-chrupavkovej nahrady defektu kibovej plochy 011.013 3 262 schvéleny RL GR pred
(8ZM podskupina XC5.15; velkost 3,5x3,5x0,6 cm) ’ poskytnutim zdravotnej
starostlivosti

Jednodiiova zdravotna starostlivost — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje pobyt na 16zku krat$i ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnd starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sudastou hrady vykonu JZS je pouZitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,8ZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak, pri€om pri vykonoch JZS, ktorych stiéastou je thrada $ZM, poskytovate!
vykaze ako pripoditatelnl polozku kéd pouzittho SZM podia kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na
webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony — zdravotna starostlivost poskytovana formou Ustavnej starostlivosti osobe, ktorej
zdravotny stav vyzaduje poskytnutie kontinuainej zdravotnej starostlivosti na l6Zku v trvani viac ako 24 hodin do 72
hodin vratane a zarovef sa na poskytnuty vykon vztahuje aspon jedna z kontraindikacii v zmysle platnej legislativy
pre jednodriovl zdravotnt starostlivost’.
Vykony OHV sa vykazuju ako pripoditateina polozka v datovom rozhrani pre Gstavni starostlivost v zmiuvne
dohodnutej cene k ukondéenej hospitalizacii, ktora je akceptovana s nulovou cenou.
Sudastou vykonov hradenych osobitnym spbsobom je:
) komplexné vysetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon,
b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotnej indikéacie,
c) poskytnutie anestézie poCas osobitne hradenych vykonov,
d) pouZitie zdravotnickych pomocok, ak nie je v zmluve uvedené inak,
e) nasledné zabezpedenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,
fy  odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vy$etrenie,
g) zdznam o vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii,
h) manazment pacienta v pripade pozitivneho histologického vy$etrenia,
iy  zdravotna starostlivost sdvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom obdobi,
i) rady a pouéenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,
k) iné naklady stvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
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K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaj SZM nad ramec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak, pricom
pri vykonoch OHV, ktorych sU&astou je thrada SZM, poskytovatel vykaze ako pripo¢itatelni polozku kéd pouzitého
SZM podfa kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Ghradu za ukoncen(i hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju:
a) hospitalizaciu dih$iu ako 72 hodin a zaroven je poskytovana liecba, ktora vyzaduje podanie liekov v
celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dihéi ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné odévodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroveri je predmetom priamej reviznej kontroly.

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

Ku kédom nizsie uvedenych vykonov poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skuto€nych nadobudacich
nakladov $ZM, maximalne véak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripoéitatelnou polozkou (dalej len ,pripoCitatelna polozka®), ktora je zverejnena na webovej stranke
poistovne, v stlade s indikacnymi kritériami:

- ku kédom vykonov &. 1390, 1391, 1392, 8729 a 8750K v odbore oftaimoldgia sa hradi ako pripo€itatelna polozka
vnutrooéna Sosovka,

- pri vykone 1395 sa hradia ako pripocitatelné polozky, po predchadzajucom suhlase revizneho lekéara
generalneho riaditelstva VSZP, vnutrooéna SoSovka z podskupiny XF2.13 - Umela vnitrooéna SoSovka s fixaciou
v uhle monofokalna fakicka — makka prednokomorova,

- ku kodu vykonu &. 8631 v odbore gynekolégia a urolégia sa hradi ako pripocitatelna polozka suburetralna paska
na lieCbu stresovej inkontinencie,

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

- ku kodu vykonu 8664 v odbore gynekologia sa hradi ako pripoditatelna polozka kategorizovany SZM —
Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1,

- ku kédom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripogitatelna polozka kategorizovany
S$ZM — Implantaty mamarne z podskupiny XK1.

3. Stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ¢ase kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava stbor
pracovnych &innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyZaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vZdy v nadvdznosti na Ustavnl zdravotny
starostlivost’ alebo ambulantni zdravotnu starostlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za vykon — jeden osetrovaci defi. Cena za vykon zahfia vietky
naklady suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so spdscbom
Uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomocky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so spésobom
Ghrady A hradia nad cenu o$etrovacieho dia.

Cena za vykon — jeden os$etrovaci def v stacionéri

Kéd . Cena za
vykonu Stacionar v odbore vykon v €
8899 Psychiatria 12,22

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantn( zdravotnu starostlivost v davke 753a.

Maximalna dizka denného pobytu v stacionari je v sucte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov.
Pobyt v stacionari dihsi ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajicim sthlasom poistovne.

Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oSetrujuci lekar (stavnej alebo 3pecializovane;
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 sUéastou zdravotnej
dokumentacie poistenca v stacionari a kopia alebo odpis navrhu je si&astou zdravotnej dokumentacie poistenca
u oSetrujuceho lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise Gstavnej starostlivosti.
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4. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratorne:

é(c?:. Specializaény odbor cena bodu v €

024 Klinick& biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975
029 Patologicka anatémia 0,005992
029 Patologicka anatémia &. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematoldgia a transfuziolégia — nepretrzitéd prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobioldgia - prevadzka do 24 hod. 0,005527
040 Klinicka imunolégia a alergologia 0,006141
062 Lekarska genetika 0,006141

SVLZ - zobrazovacie:

Specializaény odbor

cena bodu v €

Radiolégia — typ ZS 400 0,007303
CT — potitacova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
MR - magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Klaster 2 0,004267

SVLZ = ostatné:

:)(:: Specializaény odbor cena bodu v €
vykony z Il. asti Zoznamu wvykonov (vykony SVLZ) z Easti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 0,012083
513, 5144, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;
vykony z Il Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych
027 vykonov)  z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA 0,007303
REHABILITACIA
Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ — zobrazovacie
aSVLZ - FBLR (funkéna diagnostika — typ ZS 400, endoskopické 0,006971
vyS$etrovacie metddy v jednotlivych odboroch)
Maximalne ceny pripoditatefnych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400):
a) Maximalne ceny pripocitatefnych RD kédov v intervenénej radiolégii
Max. cena
Pocet Max. cena Kody stentov,
Kod bodov za RD RD stentu/ stentgraftov
vykonu vykon Nazov vykonu kéd vE stentgraftu v €/ks
5148d 25 000 Perkutanna gastrostémia RD066 697
Endoskopicka retrogradna
5149 15000| cholangiopankreatikografia | RD070 232
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
papilotdmia (vykon mbze
vykazovat gastroenterolég v
spolupraci s lekarom
514%9a 16 000 radiolégom) RD071 1228

18/37



Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
implantacia stentu (vykon
mézZe vykazovat
gastroenteroldg v spolupraci s
5149b 20 000 lekarom radiolégom) RD072 3024 120226 1475

Balénikova dilatacia v oblasti
ezofagu alebo iného Useku
5154 15000 | gastrointestinaineho traktu | RD080 996

implantacia stentu do ezofagu
alebo do inej Casti
5154a 25 000 | gastrointestinalneho traktu | RD081 2 490 120227 1493

Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii nekategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM"), poistovila uhradi poskytovatelovi cenu vo vy$ke skutoénych nadobldacich nakladov
$ZM, maximalne v$ak vo vy$ke uvedenej v tabulke vy$sie. V cene RD kédu je zahrnuty véetok pouzity SZM.

b) Maximalne ceny pripocéitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie mdzZze poskytovatel vykazat iba kategorizovany S§pecialny
zdravotnicky material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecidlnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistovia
uhradi poskytovatefovi cenu vo vyske skutodnych nadobudacich nakladov $ZM, maximaine v8ak vo vyske
Ghrady kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripoéitatelnou polozkou (dalej len
Lpripocitatelna polozka“), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného $ZM
s maximalne stanovenou tzv. pripoc¢itatefnou poloZzkou.

¢) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii

Filmové materialy:

. . L. . " . L s Maximalna cena 1 snimku
Kdédové oznacdenie tradi¢nych filmovych materialov SDPH V€

FOTOO01 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
FOTO08 Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOOQ7 Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTO09 Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 597
FOTO12 Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
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 (axialna projekcia) 232
FOTO17 Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radiolégie reainy pocet snimkov a kddové oznadenie pouzitych
snimkov, ktoré pouZil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiologii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je
ocenena pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.*
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5. Priamo hradené vykony

(typ zdravotnej starostlivosti 400)

Odbornost’

P . . Indikaéné | .~ . - .. . . Cena za
Kéd vykonu Nazov vykonu Kritéria m;h:;u'g:;eh Diagnéza vykon v €
9507 Stanovenie S$pecifického IFN - gama pre
stanovenie latentnej infekcie tbc.
V cene vykonu je zahrnuta aj cena odberovej
stipravy. Vykon 9507 moéZe indikovat lekar s
odbornostou 003 pneumoldg ftizeoldg .Pracoviska
SVLZ vykonavajice diagnostiku latentnej thc 040 003 29,26
vykonom 9507 poskytnu indikujucemu
pneumoldgovi odberové slpravy, resp. zaistia
odber materialu.
9950 EGFR mol. diagnostika C34.0;
Vyéitrenie zang;eFr;né na pritomt;'nosf mutacii 019. 003 ggi; ;
v onkogénne E umozZnuje vyber pacientov ; i .2;
vhodnych na terapiu monoklonalnymi protilatkami 062,029 350,029,062 C34.3; 450,00
proti receptoru (anti-EGFR moAb). Vykon méze : C34.8;
byt vykazany s frekvenciou 1x za Zivot C34.9
9951 Elektréonova mikroskopia 062 332,00
9952 Liquid based cytology
Liquid based cytology (resp. ,cytolégia na tekutej
baze') je imunocytochemicke vySetrenie
biclogického materidlu, odobratého sterom z krcka
maternice . VySetrenie je indikované: N87.0;
e vopripade, ak je vySetrenie konvencnej N87.1;
cytologie negativne, ale vysledok kolposkopie N87.2;
je pozitivny, N87.9,
e« vpripade, ak je wvySetrenie konvenénej 029 009, 229 D06.0; 15,00
cytolégie s nejednoznacnym alebo hranic¢nym DO06.1;
vysledkom D06.7;
Vykon 9952 sa vykazuje samostatne s frekvenciou D06.9
jedenkrat za dvanast mesiacov. Uhrada za vykon
zahfia odber biologického materialu, spotrebny
materidl na odber (poharik s kvapalinou
a odberova kefka).
9970 RET (7 vybranych exén. fragmentov) C73, C74.0;
(Familarny medularny karciném §titnej zfazy, C74.1;C
MEN 1) 062 062 74.9, Q43.0- 800,00
Q43.9,
Z780.8
9970a RET (1 exén) (Familarny medularny karciném
&titnej zPazy, MEN 1I)
Vykony - molekularna analyza DNA - vySetrenie na
pritomnost mutacie v RET géne indikuje lekarsky C73; C74.0;
genetik u pacienta s vyskytom medulameho Z780.8;
karcindmu $titnej 2fazy v rodine alebo vyskytom 062 062 Q43.0- 130,00
bilaterdlnej alebo multifokalnej formy Q.43.8
feochromocytomu vrodine s ciefom stanovit
u pribuznych, &i zdedili mutaciu a & s vystaveni
riziku vzniku nadoru poc€as Zivota.
9972 BRAF mol. diagnostika C73; C43.0;
VySetrenie ¢asti exénu 15 so zameranim na C43.1;
detekciu mutacie génu BRAF a umozhuje C43.2;
predpokiadat’ priebeh choroby a volit' typ inicialnej C43.3;
terapie a nasledne monitorovat’ pacienta. 019, 350 C43.4;
Vykon méze byt wkazany s frekvenciou 1x za o4 9’ 31 9’ C43.5;
Zivot. 062,029 029’ 062: C43.6; 200,00
064, 153 Sasr
C43.9,
C18.0-
C18.9; C19;
C20
7214 Postnatalne vySetrenie karyotypu 2z dlhodobej bez vazby
tkanivovej kultivacie prizkovanim chromozédmov 062 062 na diagnozu 150,00 €
7215 Postnatalne vySetrenie karyotypu 2z kultivacie bez vazby
lymfocytov priiZkovanim chromozémov 062 062 na diagnézu 115,00 €
7216 Roz§irené vySetrenie myelodysplastického 031. 329
syndromu, za kazdu dalSiu sondu (doplnok k 062 3’42 ’ D46* 107,91 €
vykonu 7233A)
7216A AML prvovySetrenie, CG + FISH (najmenej 5 sond 062 031, 329, C92.0%, 881.00 €
bez riedenia) + MG 342,019 €92.3%, ’
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C92.4%,

C92.5%,
C93.0%,
C94.0%,
C95.0*
7216B AML relaps, CG + FISH (najmenej 5 sond bez C92.0%,
riedenia) + MG €92.3*,
C92.4%,
062 03, 29 Co2.5% | 881,00€
’ C93.0%,
C94.0%,
C95.0*
7216C AML kontrolné vySetrenie, FISH + MG, v pripade C92.0%,
potreby aj CG €92.3%,
C92.4*,
062 O oa C92.5", 350,00 €
: C93.0%,
C94.0%,
C95.0*
7218A CML prvovysetrenie, CG + FiSH + MG C92.1%,
C92.2%,
062 % C93.1% | 500,00€
’ C93.2,
C93.3*
7218B CML relaps, CG + FISH + MG C92.1%,
C92.2%,
062 R o C93.1*, | 500,00€
’ C93.2,
C93.3*
7218C CML kontrolneé vySetrenie, CG alebo FISH C92.1%,
C92.2%,
062 Ao Cco3.1", 250,00 €
! C93.2,
C93.3*
7218D CML kontrolné vySetrenie, MG C92.1%,
C92.2%,
062 o 22 c93.1%, 250,00 €
' C93.2,
C93.3*
7218E CML detekcia muta¢ného statusu ber/abl Co2.1*,
C92.2%,
062 o % C93.1* | 300,00€
! C93.2,
C93.3*
7220A Zakladné vysetrenie cystickej fibrézy (gén CFTR),
vySetrenie mutacie F508del pri E84 (postnataine 062 062 E84* 49,05 €
vySetrenie)
7220B Rozsirené vySetrenie cystickej fibrézy (gén CFTR),
vySetrenie 50 najcastej$ich bodovych mutacii pri 062 062 E84* 343,35 €
E84 (postnataine vy$etrenie)
7220C Kompletné vySetrenie cysticke] fibrézy (gén
CFTR), sekvenacia celého génu pri E84 062 062 E84* 1079,10 €
(postnataine vysetrenie)
7221A ALL prvovySetrenie, CG + FISH + MG vratane Cc.81%,
MLPA IKAROS 031 329 C.83*, C84*,
062 342’ 019' Cc85*, C91* 881,00 €
! (okrem
Co1.1)
7221B ALL relaps, CG + FISH + MG C.81%
C.83* C84*,
062 03 329, | cesncotr | ss100€
' (okrem
C91.1)
7221C ALL kontrolné vysSetrenie C.81%,
C.83*, C84*,
062 0% 2% | Cesn cotr | 35000€
: (okrem
C91.1)
7223A CLL prvovy$etrenie, CG + FISH + MG 062 033412, 10353 Co1.1* 500,00 €
7223B CLL relaps, CG + FISH + MG 062 033“12, g?g co1.1* 500,00 €
7223C CLL kontrolné vy$etrenie 062 033;112, g%g co1.1* 250,00 €
7223D CLL detekcia muta¢ného statusu IGHV (u 031, 329, .
pacientov pred transplantaciou) ( 062 342,019 co11 450,00 €
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7227A Prenatalne vySetrenie karyotypu plodu z dlhodobej 035*, Z36*,
tkanivovej kultivacie priizkovanim chromozémov 062 062,009 002.1,028* 150,00 €
72278 Prenatalna genetickd diagnostika aneuploidii 035*. 736
molekularmo-genetickymi  alebo cytogenetickymi 062 062,009 002 1 028*" 200,00 €
metddami (chromozémy 13,18,21,X,Y) o
7228A Zakladné vySetrenie mnohonasobného myeiomu 062, 031,
za poutitia dvoch sond 329, 342, C90.0*,C88"
062 029, 019, D47.2 220,00¢€
350
72288 Rozsirené vySetrenie mnohonasobného myelému, 062, 031,
pouZitie kaZzdej dalSej sondy ako dopinok k vykonu 062 329, 342, C90.0*,C88" 110.00 €
7228A 029, 019, ,D47.2 !
350
7229 VySetrenie inych zapalov Zenskych panvovych A56*, AB3",
organov (mimo chlamydii a HPV) 0620’3329’ 009,%1022,018 N72*, N74.8, 40,00 €
’ N76.8, N87*
7230A VySetrenie karyotypu z periférnej krvi u jedného z N46*,
partnerov pri infertilite 062 062 Ng7*,N96~ 115,00 €
7230B VysSetrenie delécii v AZF oblasti Y - chromozému
(oblasti a/b/c) pri muZskej neplodnosti pri oligo- 062 062 N46* 150,00 €
azoospermii
7230C VySetrenie muzskej neplodnosti pri azoospermii, .
sekvenovanie génu CFTR 062 062 N46 1079,00€
7230D Vysetrenie SRY, alebo 1 mikrodelécie, alebo E34*, E35*,
podrobnej diferenciacie dokazanej chromozdémovej E66*, F70"
aberacie metédou  FISH, alebo 1 sonda z az F99*,
aneutestu N46*, N51*,
062 062 ooz 22, | 13000€
Q87+, Q89*,
Q90* az
Q99*,
035*,236"
7231A VySetrenie na zriedkavé choroby A
A1AT -deficiencia
CMT1a-PMP22 mipa
Di-George sy
FRAX
Friedreich ataxia, FRDA
zodpove-
Myastenicky sy-CHRNE-rémska dajaci kod
mutacia:c.1267delG 062 062 zriedkavej | 200:00€
Oculodentodigital syndrom-GJA1 choroby
Robinow sy-ROR2, znama mutacia ¢.355C>T
SCA1,2,3,6
SMA
SOX9-znama mutécia
TACI
7231B Vysetrenie na zriedkavé choroby B
aCGH
aCGH, dif. Dg. FRAX
Akutna intermitentna porfyria-HMBS
Zodpove-
Cowden sy-PTEN 062 062 Sg’;‘dﬁg\f’g 800,00 €
Crouzon sy-FGFR2 choroby

Crouzon syndrém-FGFR2

Dysostosis cleidochanialis-RUNX2

Hereditama pankreatitida-PRSS1, SPINK1
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Hereditarny angioedém-C1 inhibitor

Marfan sy-TGFBR2

McCune-Albright sy-GNAS

Popliteal Pterygium syndrom-IRF6 gén

7231C Vysetrenie na zriedkavé choroby C
Angeiman sy-UBE3A
Congenitéina adrenogenitalna hyperplazia-
CYP21A2
Familiarna stredomorska horu¢ka- MEFV, MVK zodpove-
dajuci kod
FRAX, aCGH 062 062 zriedkavej 1250,00€
choroby
GLUT1 deficiencia
Noonan syndrom-PTPN11
Silver-Russel sy
7231D VyS8etrenie na zriedkavé choroby D
zodpove-
FOXP2 dajuci kéd
062 062 zriedkavej 1750,00 €
Neurofibromatédza typ 2-NF2 choroby
7231E Vysetrenie na zriedkavé choroby E
ANDFLE-CHRNA4, CHRNB2,CHRNA2
atypicky HUS
Cadasil sy-NOTCH3
Cohenov sy-COH1
Famil. adematézna polyp6za-APC
Juvenilnd myoklonickd epilepsia-LGI1, CLCNZ2,
GABRA1
Juvenilna myokionicky epilepsia-LGI1, CLCN2,
GABRA1 zodpove-
Marfan sy-FBN1 062 J ap« Ked
062 ?J“:‘: °¢ | 2250,00 €
N zriedkavej
Marfan sy-FBN1, TGFBR2 choroby
Marfan syndrom-FBN1
Neurofibromatéza typ 1-NF1
Osteogenesis imperfecta-COL1A1, COL1A2
Progresivna externa oftalmoplégia-POLG
Stickler sy-COL2A1
Tuberozna skleréza-TSC1, TSC2
Usher sy-MYO7A
vitD dependentna rachitida typ 1-PHEX
Xeroderma pigmentosum
7233A VySetrenie myelodysplastického syndromu, CG + 031, 329, N
FISH s pouzitim 3 sond 062 342 D46 400,00 €
7234 Vy$etrenie  Gilbertovho  syndrému, detekcia 062, 048,
polymorfizmov v UGT1A1 géne 154, 216,
007, 008, "
062 001 031, E80 60,00 €
019, 319,
043, 229,
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322, 219,

350
7236A VySetrenie na myeloprolif. ochorenia - esencialna D45¥,
trombocytéza, polycytémia vera, 062 019, 031, D47.0,D47.1 280.00 €
osteomyelofibroza, MG 329, 342 D47.3,D47.4 '
D47.5, D75*
7236B VySetrenie na myeloprolif. ochorenia - esenciaina D457,
trombocytéza, polycytémia vera, 062 019, 031, D47.0,D47.1 | 4cn00e
osteomyelofibréza, MG + CG 329, 342 D47.3,D47 .4 ’
D47.5, D75*
7237A Zakladné vySetrenie Wilsonovej choroby (gén 062, 048,
ATP7B), mutacia H1069Q 007, 008,
001, 154,
062 216, 031, E83.0 30,00 €
004, 104,
005
7237B Rozsirené vySetrenie Wilsonovej choroby (gén 062, 048,
ATP7B), Styri najCastejSie mutacie 3402delC, 007, 008,
W779X, R778G, 1340del 4 062 001, 154, £83.0 60,00 €
216, 031,
004, 104,
005
7237C Kompletné vy3etrenie Wilsonovej choroby (gén 062, 048,
ATP7B), 21 exonov 007, 008,
001, 154,
062 216, 031, E83.0 1 400,00 €
004, 104,
005
7238 Zakladné vySetrenie hemochromatézy, 062, 048,
polymorfizmy C282Y, H63D, S65C v géne HFE 062 154, 2186, E83.1 120,00 €
007, 008,
001, 031
7238A Roz§irené vySetrenie hemochromatdzy, 15 mutacii 062, 048,
v génoch HFE, FPN1, TFR2 154, 216,
062 007, 008, E83.1 150,00 €
001, 031
7239A VySetrenie trombofilnych mutacii - zakladny set 062, 031,
(faktor V a tl) 329, 342, .
062 001, 004, nzedzi;’;‘jggu 150,00 €
010, 009,
017, 008
7239B VySetrenie trombofilnych mutacii - MTHFR 062, 031,
polymorfizmy C677T a A1298C, po predoslom 329, 342, bez vizb
vySetreni hladiny homocysteinu 062 001, 004, . oy 19,62 €
010, 009, na diagnézu
017, 008
7239C VySetrenie trombofilnych mutacii - kazda dalsia 062 062, 031, bez vazby 20.00 €
mutdcia 329, 342 na diagnézu ’
9998A Vstupné vySetrenie chimerizmu po transplantacii D45, D46*,
krvotvornych buniek, vstupna typizacia, D47+, D75%,
porovnanie DNA darcu a prijemcu C81*, C83",
C84*, C85*,
C91* (okrem
062 e 033;‘2’ c91.1), | 1250,00€
’ co2*,
C92.10,
Co2.11,
C93* C94*
C95*
9999B Kontrolné vySetrenie chimerizmu po transplantacii D45*, D46*,
krvotvornych buniek, MG D47*, D75%,
C81*, C83*,
C84~, C85%,
C91* (ckrem
062 O %2 co1.1), 450,00 €
! ca2*,
C92.10,
C92.11,
C93* C94*,
C95*
9999C Expresia génov pre topoizomerazy C50*%, C18 —
C20%, C56*,
062 019, 062 C40" - 417, 310,00 €
C81* - 96*
9999E DPYD (3 exény) 062 019, 062 C1605(§3*26 , 140,00 €
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9999H

MLH1, MSH2, MSHE (1 exo6n)

C18* - C20%,

062 019,062 | QOS2 | 280,00€
9999) | MSHB (18 fragmentov) C18" - C20",

062 o19.062 | o7 S22 | 320000¢
9999K | MLPA. MLH1T, MSH2 cie™- G207,

062 019,062 | G2 | 130,00€
9999L | CDH1 (16 fragmentov) 062 019,062 | C16* C50* | 2.900,00 €

Pod jednotlivymi priamo hradenymi vykonmi sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializatnom odbore lekarska
genetika, patolégia, mikrobiolégia a imunoldgia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za priamo hradené vykony, ktoré
tvoria jednu skupinu, sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérmymi vykonmi ll. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony
SVLZ). Indikovanie, poskytovanie a vykazovanie tychto priamo hradenych vykonov musi byt uskuto&nené v silade

s podmienkami uvedenymi v tejto tabulke.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za osetrovaci deii (OD):

Odbornost’ Nazov Cenaza
OD v€
323 OAIM - dihodoba hospitalizacia 50,00

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):

%‘;gz;z:isa t Nazov oddelenia CenazaUH v €
001 vnutorné lekarstvo 885,00
002 infektolégia 964,00
003 pneumoldgia a ftizeoldgia 1333,00
004 neurolégia 955,00
005 psychiatria 1 285,00
007 pediatria 857,00
009 gynekoldgia a pérodnictvo 761,00
010 chirurgia 1 244,00
011 ortopédia 1.354,00
012 urologia 970,00
013 urazova chirurgia 1.325,00
014 otorinolaryngolégia 866,00
015 oftalmolégia 987,00
018 dermatovenerolégia 739,00
019 klinicka onkolégia 1815,00
025 anestézioldgia a intenzivna medicina 6 524,00
027 fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia 796,00
031 hematoldgia a transfuzioldgia 1827,00
037 neurochirurgia 2 067,00
038 plastické chirurgia 703,00
047 nuklearna medicina 2 499,00
048 gastroenterolégia 885,00
049 kardiologia 1164,00
051 neonatolégia 742,00
068 cievna chirurgia 1 223,00
070 maxilofacidlna chirurgia 918,00
106 hrudnikova chirurgia 1 844,00
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107 detska chirurgia 915,00
196 JIS interna 885,00
200 JIS pneumologicka a ftizeologicka 1 333,00
201 JIS neurologicka 955,00
202 JIS chirurgicka 1244,00
278 arytmia a koronarna jednotka 1 725,00
306 klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikologa 729,00
323 pediatricka anestéziologia 7 023,00
332 pediatricka intenzivna medicina 2 529,00
602 JIS infekénad 964,00
611 JIS ortopédia 1 354,00
613 JIS drazové 1.325,00
637 JIS neurochirurgicka 2 067,00
668 JIS cievnej chirurgie 1 223,00
706 JIS hrudnikova chirurgia 1844,00
Priplatok k ukonéenej hospitalizacii:
Odbornost’
oddelenia Nazov oddelenia Cenav €
025 OAIM 3 200,00
323 pediatrickd anestézicldgia 3 200,00

Na OAIM sa k cene ukonéenej hospitalizacie hradi priplatok za si&asného spinenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyZadoval kontinualnu podporu zakladnych Zivotnych funkcif pristrojom.

Cena za vykon:

Kéd

Nézov vykonu

Cena za vykon

Odbornost’

H5555

Osobitne hradeny diagnosticko-terapeuticky vykon

Pod osobitne hradenym diagnosticko-terapeutickym vykonom sa
rozumie poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, trvajicej menej
ako 96 hodin, ktord je spravidla potrebna a bezprostredne stvisi
s poskytovanim diagnostickych-terapeutickych vykonov v angiolégii a
v kardioldgii pri kardioverzii a pri vykonoch &. 5110, 5111, 5112, 5120,
5121,5122, 5140a, a 5140b.

775 €

H5560

Osobitne hradeny diagnosticko-terapeuticky vykon
Ukon&ena hospitalizacia za uéelom:

a) pozorovania zdravotného stavu, alebo

b) jednorazového podania liekov, alebo

¢) vykonania planovaného diagnostického vy$etrenia
Podmienkou thrady je kontinudlne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti viac ako 24 hodin a maximaine do 72 hodin.

475 €

V8etky odbornosti

H5562

Osobitne hradeny terapeuticky vykon za i&elom implantacie
kardiostimulatora.

Ako pripoCitatefna polozka sa vykéZe aj implantovany kardiostimulator,
maximalne v8ak do sumy urenej kategorizadnym zoznamom
(uvedenym na webovej stranke MZ SR).

795 €

001, 049, 069, 207,
278

Poskytovatef vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavna starostlivost v davke 274 ako pripoditatelnt poloZku v prislusnej
cene k ukondenej hospitalizacii s nulovou cenou.

Maximaine ceny vykonov v tstavnej starostlivosti (balickové ceny TEP)

Kéd Nézov vvkon Cena za vykon
vykonu azov vykenu
Implantacia cementovanej TEP bedra, cena zahfiia naklady na pouZité SZM , hospitalizaciu na
130101 oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej 2125 €
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP
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Implantacia necementovanej TEP bedra, cena zahfia naklady na pouzitt SZM - TEP,
130103 hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke 3850 €
intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

implantacia hybridnej TEP bedra, cena zahffia naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu na
130102 oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej 2725€
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

Implantacia cementovanej TEP kolena, cena zahffia naklady na pouZité SZM - TEP,
130109 hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke 3375€
intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

Implantacia necementovanej TEP kolena, cena zahffia naklady na pouzité SZM - TEP,
130111 hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizéciu na jednotke 4525€
intenzivnej starostlivosti bezprostredne stvisiacu s implantaciou TEP

Implantacia hybridnej TEP kolena, cena zahffia naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu na
130110 oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke intenzivnej 3575€
starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

V cene vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostiivosti su zahrnuté vietky nakiady na pouzité zdravotnicke pomdcky.
Uvedené ceny vykonov platia pre komplexnd pldnovanu aj neodkladnt zdravotn( starostlivost v $pecializaénom odbore ortopédia
alebo traumatolégia.

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Ustavnu starostlivost v davke 274b ako pripogitatefnd polozku v prisiusnej
cene k ukonCene] hospitalizacii, ktora je akceptovana snulovou cenou a zéaroveh vykaze kod pouzitétho SZM podia

kategorizaéného zoznamu (uvedeného na webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

Cena UH JIS

Cena UH JIS je zahrnuta v cene za ukon&end hospitalizaciu prislu§ného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené

inak.

Poistoviia uhradi ukongenu hospitalizaciu prisludnej odbornosti nasledovne:

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

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

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

Priplatok k cene UH

Priplatok k cene UH (dalej len ,BON") sa uhradza ako pripogitatelna polozka vo vybranych chirurgickych odboroch
vratane prisludnych 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, 599) pri ukonéenej hospitalizacii vo vyske max. 400 € k cene
UH zakladného oddelenia za stigasného spinenia nasledovnych podmienok:

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

2) pri operaénom vykone bola podana celkova alebo regionalna anestézia za (casti anestéziologického timu,
uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS pod kodom ANSTi2, ANST1a ANSTo1, ANSToz a ANSTos.
Poskytovatel podané anestézie vykaze s nulovou cenou ako pripo&itatelna polozku k cene UH,

3) ukonCena hospitalizacia bola vykdzana vdavke 274b platného datového rozhrania podfa Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:
- vpolozke 21 - TYP VYKONU - uvadza sa znak ,0“ (operaény) alebo ,K* (kombinacia vykonu operaéného
a interven¢nej radiologie),
- vpolozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU — uvadza sa kéd operaéného vykonu podla zoznamu
vykonov dodanych poistoviiou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Kod operaéného vykonu sa zadava v tvare
bez pouzitia bodky,

4) pripocitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukonéena
hospitalizacia v davke 274b platného datoveého rozhrania podla Metodického usmernenia UDZS, ktora je
v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:
- vpolozke 6 - DEN NASTUPU — uvedie sa deii ukon&enia hospitalizacie,
- v polozke 11 - PRIPOCITATELNE POLOZKY - uvedie sa znak BON,
- v polozke 12 - MNOZSTVO - uvedie sa znak 1,
- v polozke 13 - CENA - uvedie sa cena max. 400 €,
- Vvpolozke 25 - TYP HOSPITALIZACIE — uvedie sa znak ,Z* (vykazana pripoCitatelna polozka),
- v polozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY - uvedie sa skutoény datum opera¢ného vykonu (nepovinna
polozka),

5) pripoCitate'na polozka BON sa vykazuje a hradi a2 pri ukon&enej hospitalizacii,

6) pripoCitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré su stuéastou vykonov
jednodiovej zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmerneni MZ SR &. 42 o vykonoch JZS zo dia
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18.08.2009, &islo 12225/2009-0OZS, uverejneného vo Vestniku MZ SR diia 31. augusta 2009, Ciastka 33-39,
Roénik 57.

Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch, ktoré st zazmluvnené ako osobitne hradené
vykony.

PripoCitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (bali¢kové ceny TEP).

Cena za vykon pri transporte dietat'a:

Kéd . . Cena za
vykonu Charakteristika vykonu vykon

Komplexna zdravotna starostlivost poskytovana v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri
HO0O011 preprave novorodenca transportnym inkubatorom z iného zdravotnickeho zariadenia Ustavnej 380 €
zdravotnej starostlivosti

Komplexna zdravotna starostlivost poskytovana v ambulancii zachrannej zdravotnej sluZby pri
HO012 preprave dietata v bezprostrednom ohrozeni Zivota z iného zdravotnickeho zariadenia tstavnej 380 €
zdravotnej starostlivosti

Poistoviia uhradza vykony pri preprave dietata do 36 mesiacov veku Zivota, medzi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v spadovej oblasti uréenej odbornym usmemenim MZ SR, uvedenej v zmluve, za predpokladu, Ze
poskytovanie zdravotnej starostlivosti diefatu zabezpeduje lekar a sestra zariadenia Ustavnej starostlivosti, v ktorom ma byt dieta
hospitalizované podla spadovej oblasti. Poistoviia uhradi vykon mimo spadovej oblasti za podmienky, Ze v zdravotnej
dokumentécii dietata bude priloZeny nesthlas prislu§ného dstavného zariadenia v spadovej oblasti alebo v odévodnenych
pripadoch pri potrebe hospitalizécie dietata v zariadeni $pecializovanej starostlivosti.

Poskytovatel, ktory odborne zabezpe&oval prepravu dietata v bezprostrednom ohrozeni Zivota, vykaze vykon ako pripoditateint
polozku k ukonéenej hospitalizacii na

- jednotke vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov, alebo

- jednotke resuscitacnej starostlivosti o novorodencov, alebo

- pracovisku detskej anestéziolégie a intenzivnej mediciny

Spadova oblast’ pre vykon H0011:

Doinooravska Nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégého Dolny Kubin; Nemocnica s poliklinikou MUDr. I. Stodolu
Liptovsky Mikula$; Nemocnica s poliklinikou Ruzomberok; Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena; Fakultna
nemocnica s poliklinikou Zilina; Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca.

Spadova oblast’ pre vykon H0012:

Nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica; Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina; Kysuckd nemocnica
s poliklinikou Cadca; Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena; Dolnooravska Nemocnica s poliklinikou MUDr.
L. N. Jégého Dolny Kubin; Ustredni vojenska nemocnica s poliklinikou RuZomberok — fakultna nemocnica;
Nemocnica s poliklinikkou MUDr. I. Stodolu Liptovsky Mikulas; Nemocnica s poliklinikou MUDr. V. Alexandra
v Kezmarku, n. 0.; Lubovnianska nemocnica, n. o., Stara Luboviia; Veobecna nemocnica s poliklinikou Levoéa, a.s."

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci defi v Gstavnej zdravotnej starostlivosti
. Podmienky akceptéacie a Ghrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovanad poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhdie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportéania iného osetrujlceho
lekara. Odkladna (planovand) UZS je poskytovana na zaklade odporiéania o$etrujiceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihgiu ako 24 hodin cenu za ukongen( hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani defi, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukondéend
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dihgie

ako 24 hodin.

3. Cena za ukongenu hospitalizaciu a cena za odetrovaci defi zahffia véetky naklady a thradu za komplexnti
poskytnuti starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4. Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vak nebola dihsia ako 24

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

5. Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
vSak nebola dih$ia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripoCitatelné poloZky, ktoré boli poskytnuté poistencovi podas poskytovania Ustavne
zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti. V tomto pripade ma poskytovatel narok na uhradu vo
vySke 50% ceny za ukonéent hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihgia ako 1
hodinu v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poéas resuscitacie
spolu s pripocitatelnymi poloZkami, ktoré s vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
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Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budl posudzované vzdy individuaine, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia
bude povazovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzitti intenzivnu starostlivost
najvy$sieho alebo vyssieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii po¢as najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vsetkych Zivotnych
funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie roz§irenych hematologickych a biochemickych parametrov,
opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové
udrzZiavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plicna ventilacia poistencov po anestézii. Pri
posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia ako pomocné kritérium uplatiovat TISS
skoérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za odévodneni, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$sieho stupiia pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilovl infuznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej
diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov
najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdovodnenie
indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej
starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium
uplatiiovat’ TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistovitia neuhradi cenu ukonCenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovisil 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dihodobo chorych alebo do lieCebne dihodobo chorych mozZno 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
uhradzané vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacné vykony
na karotickych artériach, hrudnej abrusnej aorte, hornej adolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektomie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, urolégia, pneumologia, atd.) a jej Uhrady je, ze
lieky podavané poc&as hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylieditelnou, pokrodilou a aktivne progredujliicou chorobou
s Casovo obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajicim poistencom.

Vysoko$pecializované Ustavy mézu prijimat poistencov fen s ochoreniami, na ktoré je Ustav $pecializovany.
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 pogas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokraéujicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dal§om oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moéze 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 dalsie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej 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 hospitalizavany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespina podmienky odévodnenia pokraovania poskytovania UZS podfa predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistovha neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dila hospitalizacie avykonov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia poas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkoldgia, fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti I6Zkového oddelenia).

Poistoviia podla § 1 vyhlaS8ky MZ SR ¢. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov Cakajacich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskor$ich predpisov
(dalej len ,vyhlaska®) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Eakajlcich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podfa sdpisu vybranych choréb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.

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

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukonCenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximainej Ghrady
vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostiivosti (,bali¢kové ceny TEP).
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Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnd zdravotnu starostlivost podia § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani (stavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidglov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skuto&nych nadobtdacich nakladov
8ZM, maximalne viak vo vyske thrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripoéitateina polozka“) osobitne uhradzanou v Ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sllade s indikaénymi kritériami. Pokiaf
maximalna cena SZM nie je uvedend v zmiuve, uhradi poistoviia maximalne cenu uvedent v Zozname
kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktorl poskytovate! SZM obstaral a cenou, ktori poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka sthlasu poistovne,
poskytovatel vypini a za$le poistovni na schvalenie Ziadost uverejnent na webovej stranke poistovne pod
néazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky po€as hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lie¢bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za osSetrovaci defi. Dni, poCas ktorych je poistenec na
priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyéke 30% ceny oSetrovacieho
dria, pri€om celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati g pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktord 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 odporida predpisovat poistencovi po
ukon&eni hospitalizacie,

c) mena akédy lekarov - Specialistov, ktori odpordgali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskrip€nych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a &as zadiatku a ukongenia hospitalizécie

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoZnit nahliadnutie do evidencie nozokomiélnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmefiov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh $ZM a na
podiadanie poistovne dokladovat UGdelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe $ZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri pldnovanom poskytnuti SZM, ktorého Ghrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady $ZM (dalej len .Ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmiuvnej poboéke (schvalovanie oznaéené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
areviznemu generdlneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznadené symbolom ,RR*). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne néroénej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS") - finanéne nakladnych iiekov v UZZ:

a.Poistovia povaZuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternativy, ktora
bola pouZitd vsulade so sihrnom charakteristickych viastnosti lieku (SPC) a stidasne s
indikanymi a preskripénymi obmedzeniami podfa aktudlneho Zoznamu kategorizovanych
liekov. Poskytovatel moéze poziadat o thradu MFNZS, ak néklady na podanie jedného
lieku alebo skupiny liekov prevySia sumu vypoditant ako nasobok dvojnasobku efektivnej
relativnej vahy konkrétneho hospitalizaéného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti
pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na
oddelenie, ktoré lieCbu indikovalo. PoZiadavku na Uhradu si mdZe uplatnit poskytovatel a2
po ukoneni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Uhradu MFNZS Generdlnemu riaditelstvu poistovne -
Sekcii ndkupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tladive uverejnenom na  internetovej
stranke poistovne, ktord je potvrdend podpisom a odtlatkom pediatky vediiceho lekara
I6zkového zariadenia a odtladkom pedciatky a podpisom riaditefa UZZ. Neoddelitelnou
sucastou Ziadosti su:

= prepudtacia lekarska sprava,

* medicinske zdévodnenie MFNZS, tj. podania finan&ne naroénych liekov,

= vyCislenie nakladov podla jednotlivych polo2iek,

= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, uktorého sa vyzaduje
povolenie MZ SR na pouZitie podla zakona & 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomoéckach a o zmene adoplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov,

» kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodavatefa),

= képie Ziadaniek z Ustavnej lekdrne s vyznadenim mena a rodného &isla poistenca.

30/37



31

Vykony MFNZS su hradené nad rdmec Hospitalizaéného pripadu a vykazuju sa v samostatnej davke.

/1. Osobitné podmienky akceptécie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostiivosti — eHospik.

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat po&as pracovného
dita (daje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za UCelom poskytnutia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia”) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko -
terapeutickych vykonov, bali¢kovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v ustavnej
starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v ustavnej starostlivosti), v §truktire (datovom rozhrani — davka
901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel poéas
pracovného dita neprijal na hospitalizaciu ani neukongil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

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

Poistoviia je povinna na poziadanie poskytnit poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel médze namiesto programu eHospik pouzit viastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku
901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnut mu neodkladnu zdravotnu
starostlivost, je povinny oznadmit tato skutocnost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny
den bezprostredne nasledujlci po dni zatatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zagatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukoncenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
davky 901 zadatie aj ukon&enie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti podas
dita, ktory poistoviia uri v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistoviia v sthlase
neurdila, tak najskér v defi udelenia sthlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v defi uréeny poistoviiou v sUhlase.
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo dna uréeného poistoviiou v sthlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prislus§nom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukonéent hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
Casti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukondenej hospitalizacie na prislusnom oddelent,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, e za porusenie
povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto Gasti, ma poistoviia narok uplatnit si u
poskytovatefa zmiuvnu pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno porusenie.

Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie sU dotknuté
ustanovenia uvedené v Casti ,Podmienky akceptacie a uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti®.

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek v Gstavnej starostlivosti:

a) Maximalne uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou maximalnu

tzv. pripogitatelnou polozkou (d'alej len , pripoéitatelna polozka“) osobitne uhradzanych v Gstavnej
starostlivosti.

Uhrada pripogitatelnych poloZiek - kategorizovany $ZM

Poistoviia uhradza poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti za ukon&ent hospitalizaciu sumu,
ktorej sucastou je aj cena SZM ako pripogitatelna polozka. VSZP uhradza celd cenu SZM, za ktor( ho
poskytovatel Ustavnej zdravotne] starostlivosti obstaral. V pripade, Ze obstaravacia cena je vysSia ako
stanovena maximalna pripo€itateina polozka V8ZP uvedena v zozname, ktory je zverejneny na webove;
stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného S$ZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripocitatefnou polozkou®, rozdiel je sii¢astou ceny za ukon&enl hospitalizaciu. Uvedenym nie je dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory méze byt maximalne do vySky uvedenej v aktudlnom zozname
kategorizovaného SZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

Uhrada pripoéitatelnych poloziek - nekategorizovany SZM

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

NKéOZ(:“ schvalovanie Nazov nekategorizovaného Specialneho zdravotnickeho materidlu
120026 - Lokalne hemostiptické prostriedky
120028 Set autotransfuzny
120029 - Set Stapler (Aortalny spojovaci systém ACS)
160003 Laserové viakno pre edoskopicku fotoselektivnu vaporizaciu BHP
170007 NozZnice k harmonickému skalpelu
170027 Autolégny transfizny systém
201015 L Jednorazova laserova sonda 20G
2010186 ° Jednorézova laserova sonda 23G
201017 L Jednordzovy vitrektém 20G
201018 . Jednorazovy vitrektom 23G
201019 ° Jednorazovy svetlovod 20G
201020 ° Jednorazovy svetlovod 23G
Vysvetlivky:
R schvaluje revizny lekar pobocky
RR schvaluje revizny lekar generaineho riaditelstva
o ZP nie je schvalovana vopred, RL pobocky vykona kontrolu vykazanych ZP na konci
kalendarneho $tvrtroka
> mozné pouzit viac kusov pre jedného pacienta
Maximalna dhrada nekategorizovaného S$ZM, ktory nie je uvedeny vZozname NSZM: (vynimky

odsthlasené GR)

. . s ; Maximaina Ghrada
Kéd . Nazov nekategorizovaného $pecialneho zdravotnickeho <
NEZM schvalovanie materialu VSZPv €
206001 Dlaha podpomna implantabilna hrudnikova 1319
Vysvetlivky:

R | schvaluje revizny lekar poboéky

RR

schvaluje revizny lekar generalneho riaditefstva

ZP nie je schvafovana vopred, RL pobotky vykona kontrolu vykazanych ZP na konci
kalendameho Stvrtroka

** | mozné pouZit viac kusov pre jedného pacienta

b) Maximaine dh

rady tkaniv a buniek poskytovanych pri transplantaciach:

Kéd Nazov transplantatu Jednotka Maxvga;"l:avug rada

100 309 Kostny alotransplantat mrazeny (hlava femuru) (maxirr:é‘l(rl::1 50 g) 145,98

100 310 Kostny alogénny kortikalny transplantat mrazeny (max m‘ af:j 150 g) 597,49

100 311 Kostny alogénny kortiko spongidzny transplantat 1 kus 597 49
mrazeny (maximaine 150 g) ’
Slachovy  transplantdt ~ BTB  (kost-8facha-kost)

100 312 (jedna polovica z pozdizne rozdeleného ligamentum 1 kus 828,62
patelle s dvoma kostenymi blokmi z tibie a pately)

100 313 Chondrocyty kultivované autologne (10x105) 1mi 340,21

100 316 Autolégne osteoblasty kultivované (10x105) 1 balenie (1m}) 1293,07

100 317 Autolégny bunkovy implantat (2x2 cm) 1 kus 3 630,00

¢) Ceny transfiiz

nych liekov

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

d) Maximalne ihrady vykonov finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti

. . . Maximalna dhrada
Kéd Nazov vykonu VEZP v €
Transplantacia krvotvornych buniek:
Autolégna, u dospelych a miadistvych od 15—18 r. veku s dg leukémia, so
80001 spracovanim $tepu na kolone 29 874,53
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90002 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg leukemia, bez 19 086.50
spracovania $tepu na kolone '
90003 Autolégna, u dospelych a miadistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém, solidné 25393 35
tumory, aplastické anémie, so spracovanim Stepu na koléne !
90004 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15~18 r. veku s dg lymfém, solidné 14 605.32
tumory, aplastické anémie, bez spracovania Stepu na koléne '
Imunoadsorpcia _ _
90100 Irpunoadsorpma - Uhrada komplexnu zahffia zdravotnu starostlivost pre jeden 3000.00
vykon
Transplantacie orgéanov:
90601 Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647,28
90101 Transplantacia obliciek 4481,18
Odber organov:
100101 Oblicka z multiorganového odberu 1002,46
100102 Peden z multiorganového odberu 144725
100103 Pankreas (s odberom pecene) z multiorgdnového odberu ' 511,19
100104 Pankreas (bez odberu peéene) z multiorganového odberu 1955,12
100105 Srdce z multiorganového odberu 634,00
100106 Obli¢ka z izolovaného odberu - kadaverndzneho 1284,60
100107 Obiicka z izolovaného odberu - pribuzenského 1726,08

B.2 Klasifikacny systém (DRG)
1. Zakladné pojmy

Hospitalizaény pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi poCas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podfa metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou platného v €ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizatny pripad®). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitalizaény pripad za ukonéeny
prepustenim pacienta z Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré tstavné zdravotnicke zariadenia sa pre UCely klasifikaéného systému
DRG rozumie:

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

b. SVET ZDRAVIA, a.s., ICO: 35960884
* 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
o Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti st uréené v asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiéna priru¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikatného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikany
systém®) s uvedenim grafického znazornenia vdetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podia klasifikagného systému za jednotlivy
Hospitalizaény pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna vaha je hodnota uvedena pri prisiusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalog pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dal$ie tdaje
relevantné pre DRG zUctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
zniZenia a zvy$enia relativnej vahy a pripadne dalsie pripogitatelné polozky.
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Efektivna relativha vaha sa urluje z relativnej vahy pri prislugnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, & di2ka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu o$etrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych pausélov
platného ku diiu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (po&itaovy program), kiory zabezpeuje zaradenie Hospitalizaéného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je podet o3etrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v stvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pricom do tohto poctu dni sa
nezapoditava defi prijatia poistenca do lUstavného zdravotnickeho zariadenia.

2.

2.1

22

23

24

25

2.6

27

Uhrada za Hospitaliza&ny pripad

Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zaklade podmienok Uhrady platnych v defi prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Uhrada za Hospitalizaény pripad je dan4 st&inom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripocitanim
ceny pripoditatelnych poloziek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v Case prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Defini¢na priru¢ka, Katalég pripadovych pausalov, Kédovacie pravidlda, Kalkulaéna
prirucka ako aj daldie nevyhnutne sivisiace dokumenty vydané Uradom pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou.

Zéakladné sadzba pre rok 2018 je ustanovena vo vyske 1 491 €.

Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahfia dhradu za akceptovani komplexnt zdravotni
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a $peciadlny zdravotnicky
materidl, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, vykony mimoriadne finan&ne naroénej zdravotnej
starostlivosti, materské mlieko, transflzne lieky), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané
poistencovi po¢as trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnutd pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu,

b) poskytnutd pacientovi inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizaéného pripadu na
zéklade ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

¢) poskytnutd aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnut
zdravotnu starostlivost boli vystavené poc¢as Hospitalizaéného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za:

a) poskytnutl zdravotnl starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené

pocas Hospitalizaéného pripadu,

vykony dialyzaénej lie€by pri nahlom zlyhani obli¢iek,

vykony dialyzaénej lie€by pri chronickom zlyhani obligiek,

dialyzadny stacionar,

vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

dopravnt sluzbu (DS),

vrtufnikovl zachrannt zdravotnu stuzbu (VZZS),

zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v defi prepustenia pacienta zo

zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho

hiadiska tieto lieky, zdravotnicke pomoécky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este

pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu,

k) komplexnd zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluZby pri preprave novorodencov a
deti.

o

D Q0
— N

==za

Uhrada za komplexnii zdravotnu starostiivost na zaklade ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom v defi prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek podas hospitalizacie,
bez ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapo&itana do thrady za Hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotni starostlivost neuhradi a poZiada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade vybraného nekategorizovaného $ZM, je poskytovatel opravneny
pisomne poziadat poistoviiu o Uhradu Mimoriadne finanéne naroéného SZM (dalej len ,MFNZS-$ZM*) nad
ramec Hospitalizaéného pripadu. Vybranym MFNZS-SZM sa na Géely tohto bodu rozumie:
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3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

37

3.8

Nekategorizovany SZM

istovne
202006

Rekonstrukéna nahrada tvarového skeletu s prislugenstvom

MFNZS-8ZM pouzité podia tohto bodu je poskytovatel povinny vykazat poistovni v samostatnej davke.
Specifické pripady bude poistoviia posudzovat osobitne na unikatne rodné &islo poistenca a po jeho
schvéleni mbZe byt Uhrada uskutofnena na zaklade individuaineho posudenia.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny poCas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, kiorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na véetkych
Ziadankach a odpord¢aniach na ambulantnt zdravotnU starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek), ako aj na sluzby suvisiace
$ poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizacného pripadu, kod PZS (oddelenia alebo ambulancie)
a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou
okrem DOS a Hospic, ktorému predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou
alalebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom
zdravotnickom zariadeni, sa povazuje za sucast jedného Hospitalizatného pripadu (ma rovnaké ID), avak jej
trvanie sa nezapocitava do obdobia trvania Hospitaliza¢ného pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu
pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS
a Hospic sa nezapocitavaji do thrady za Hospitalizaény pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici afalebo v Domove oSetrovatelskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo kitora pokradovala hospitalizaciou na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovaZuje za sucast
jedného Hospitalizaéného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapo&itava do obdobia trvania
Hospitalizaéného pripadu a zarovefi naklady na zdravotny starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa nezapocitavaju do Ghrady za Hospitaliza&ny pripad.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuji:

005 — psychiatria

073 ~ medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 - detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 — Ustavna oSetrovatelska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — o8etrovatel'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.

Hospitalizacia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povazuji za dva samostatné
hospitalizacné pripady s viastnym ID Hospitalizaéného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizatny pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej skupine
P66D alebo P67D, sa do zdravotnej poistovne vykazujl na rodné &islo matky novorodenca vtedy, ak v dei
porodu bola matka novorodenca poistenkyriou zdravotnej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné gislo novorodenca ato az po jeho
prideleni. Vykazuju sa do tej zdravotnej poistovne, u ktorej je potvrdena prihlagka Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Spésob vykazovania a fakturacie poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti
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4.1

4.2

B3

1.1

1.2

1.3

241

3.

3.1

B.4

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

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavni zdravotnu starostlivost za vietkych poistencov EU oetrenych v prisluénom mesiaci v jednej
samostatne] faktire vsilade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou.

Uhrada za Gstavni zdravotni starostlivost na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Ustavnt zdravotnu starostlivost je zlozena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva Cast uhrady je stcet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukon&enych hospitalizacii a cien véetkych
pripocitatelnych poloZiek podla &asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny ginitelom 0,0.

b) Druha Cast Ghrady je sGcet cien Hospitalizaénych pripadov podla &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
ginitefom 1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizacny pripad, ktory trval kratéie ako 24 hodin v sdlade s pravidlami
klasifikatného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 8 po sebe nasledujicich kalendarnych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel moze poistoviiu poziadat
o schvalenie Ghrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho diia. V pripade schvalenia thrady cenou
oSetrovacieho dfia poskytovatel Hospitalizaény pripad ukonéi poslednym driom 6. mesiaca a od prvého dfia 7.
mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny oéetrovacieho
dria. Cena oSetrovacieho diia bude zo strany poistovne uréena aZ po postdeni naro&nosti zdravotnej
starostlivosti.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizagny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalégu pripadovych pausélov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si v8ak mdZe vykazat Hospitalizaény pripad opstovne v silade
s pravidiami kédovania.

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

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

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha

B76A Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s komplexnou 0,8776
diagnostikou a lie¢bou

E76A Tuberkuldza, viac ako 14 o$etrovacich dni 2,6820

B61B Uréité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného 1,9168
vykonu alebo viac ako 13 dni o$etrovacich dni alebo Ziadne
preloZenie dalej

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si v§ak méze vykazat
Hospitaliza¢ny pripad opatovne v sllade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptacie a (ihrady tistavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikainom systéme DRG

1.1 Ak poistoviia kontrolou zdravotne] starostlivosti uhradzanej podfa klasifikadného systému zisti, Ze

poskytovatel porudil pravidia kodovania podfa dokumentov vydanych Uradom pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v &ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizany pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si véak méze vykazat
Hospitalizacny pripad opatovne v silade s pravidlami kédovania. Poisfoviia zaroveri:

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka
obsahuje minimalne 5 % v3etkych pripadov a minimalne vak 30 pripadov vykazanej
zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom obdobi, znizi evidovand sumu za vietky pripady
poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykdzané v kontrolovanom obdobi v uréenej
diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi evidovanou sumou
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za zdravotnu starostlivost vykézani poskytovatelom a sumou zistenou na kontrolovanej
vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

D) po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podfa bodu 7.10.2.2.
zmluvy; postupom podla V3eobecnych zmiuvnych podmienok v plathom zneni je
poistoviia zaroven opravnena uplatnit si u poskytovatela zmluvnd pokutu vo vyske
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost’ jednotlivo uréeného pripadu
vykazaného poskytovatelom asumou za zdravotn( starostlivost zistend kontrolou
poistovne, ktord mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou
podfa spravnosti uhradena.

1.2 Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelska starostivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finanénej naroénosti Hospitalizaéného pripadu.

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

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, kioré poskytovatel odporuéa predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

¢) mend akody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie lieckov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a Cas zadiatku Hospitalizacného pripadu,

f) ID, datum a &as zactiatku a ukoncenia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitaliza&ny pripad bol ukongeny.

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

B.5 Prechodné ustanovenia

1.1 Hospitalizacia pacienta, kiora zagala do 31.12.2017 bude uhradena spdsobom podia tejto zmluvy Géinnej od
01.01.2018.
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Priloha €. 2

k Zmluve ¢. 62NFAL000418

Rozsah zdravotnej starostlivosti

od 1.1.2018 do 31.12.2018

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah Uhrady poskytovanej zdravotne; starostlivosti, pine
alebo ¢&iastoéne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

L. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmiuvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializatnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotni starostlivost na zéklade platného rozhodnutia
prislusného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

véeobecna nemocnhica

Miesto prevadzky: 036 59 Martin, ul. Kollarova 2

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

1. | ambulantna zdravotna starostlivost’

typ
druh odbornost’ ambulancii ZS
$pecializovana zubno-lekarska | 070; 802 205
001; 002; 003; 004; 005; 007; 009; 010;
011; 012; 013; 014, 015; 017; 018; 025;
027; 031; 037; 038; 040; 043; 045; 046;
048; 049; 050; 056; 060; 062; 063; 064;
065; 068; 075; 104; 105; 106; 107; 108;
109; 114; 116; 140; 144, 145; 153; 154;
$pecializovana 155; 156: 163; 216; 306; 323; 200
$pecializovana onkologicka 019;229;319;322,329; 210
dialyza 208 220
UPS - Gstavna pohotovostna 002; 003; 004; 005; 007; 009; 010; 012;
sluzba 013; 014; 015; 018; 037, 070; 184 302
009; 010; 011; 012; 013; 014; 015; 038;
jednodnova zdravotna starostlivost 048; 070; 802 222
stacionar 005 604
zobrazovacie 023; 043; 047; 108; 247; 593 400
CT — pocitaova tomografia 576 420
SVLZ - spoloéné vySetrovacie MR -~ magneticka rezonancia | 228 421
a lieebneé zlozky funk&na diagnostika 187; 588 400
FBLR 027 400
laboratdrne 024; 029; 031; 034; 040; 062 400
2. | ustavna zdravotna starostlivost’
typ
odbornost’ oddeieni ZS
001; 002; 003; 004; 005; 007; 009; 010;
011:012; 013; 014; 015; 018; 019; 025;
. . . 027; 031; 037; 038; 047; 048, 049; 051,
nemocnica vieobecna 068; 070; 106; 107; 196; 200; 201; 202;
278; 306; 323; 332; 602; 611; 613; 637
668; 706 601
lieCebria detska dihodobé hospitalizacie 323 602
3. | lekarenska starostlivost’
: typ
odbornost 78
verejna lekaren 160 701




L. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximaliny rozsah Ghrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivhym rozpoétom je uréeny vy$kou prospektivneho
rozpodtu za zdravotni starostlivost poskytnutd v ziétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah Ghrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vy$kou alebo
sposobom vypoctu Ghrady za zdravotnu starostlivost poskytnutd v Gétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

HI. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI*

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu (hrady

zdravotnej starostlivosti uhradza:

1. Ambulantna zdravotné starostlivost — lieky (A, AS); individualne pripocitatelné polozky; preventivne zdravotné
vykony a zdravotné vykony, ktoré sa sudastou preventivnej prehliadky v Specializovanej ambulantnej starostlivosti;
vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore &elustna ortopédia poskytovana poistencom s razstepom pery a razstepom
podnebia — podmienkou uznania vykonov je predioZenie potvrdenia o evidencii poistenca v prislu$nom
$pecializovanom pracovisku.

2. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony & 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako suéast preventivnej
prehliadky.

3. Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finanéne naroéna zdravotna starostlivost — lieky; Mimoriadne
finanéne naroéna zdravotna starostlivost — $peciainy zdravotnicky material.

4. \Wykony zdravotne] starostlivosti poskytovane] poistencom inych &lenskych $tatov EU, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svaj¢iarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzi$titne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zékona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona
€. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

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

1. Kapitacia.

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

3. Vykony dialyz; odpori¢any maximélny podet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému
do dlhodobého dialyzatného programu (v sulade s koncepciou odboru) st tri dialyzy tyZzdenne, prekrodenie
uvedeného poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

4. \ykony LSPP, ZZS, VZZS, prevoz typu LSPP, LSPR, RLP, RZP, MlJ, LPP, LPS, DZSZ .

5. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminaénej liebe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom udhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu,
pokial tieto budi preukazatelne nadobudnuté v sulade so v8eobecne zavaznymi predpismi, v sllade so zakonom
€. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov,
v silade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorSich predpisov,
zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorSich predpisov, zdkonom &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni
neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o Gétovnictve v zneni neskor§ich predpisov a stvisiacich
predpisoch a vykazané vsulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou lieky so symbolom dhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

6. Vykony zdravotnej starostiivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych étatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzi§titne dohody, bezdomovcom
a poistencom podia § 9 ods. 3 zakona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplineni zakona
€. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



Priloha ¢.3
k Zmluve ¢é. 62NFAL000418

Kritéria na uzatvaranie zmlav
od 1.1.2018 do 31.3.2019

Véeobecna zdravotna poistoviia, a. s. v stlade s § 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov stanovuje nasledovné kritéria na uzatvaranie zmldv:

Poradové Vaha
radove Nézov kritéria kritéria
¢islo v%

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
1 20
najmenej v rozsahu verejnej minimainej siete poskytovatelov zdravotnej starostiivosti
podia platného Nariadenia viady SR €. 640/2008 Z. z.

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiaju podmienky na vykon
2 zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnicke] praxe v prisiudnom 20
odbore v pocte najmenej na Urovni predpisaného minimalneho personaineho
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &.
09812/2008-OL o minimalnych pozZiadavkach na personalne zabezpedenie a
materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

Materialno — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmene;
na urovni predpisaného minimalneho materialno-technického  vybavenia
3 zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &. 20
09812/2008-OL o minimainych pozZiadavkach na personalne zabezpedenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, a len
takymi zdravotnickymi pomdckami a pristrojmi, ktoré spifiaju technické poziadavky
ustanoveneé zakonom ¢&. 264/1999 o technickych poZiadavkach na vyrobky a o
posudzovani zhody v zneni neskor§ich predpisov.

Indikatory kvality

4 Indikatory kvality podia ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2 a nasl. zakona NR SR 20
€. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, ich spracovanie a
dorucenie poistovni

Cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost’

V stlade s ustanoveniami § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. je kazdy zmluvny partner VSZP
5 opravneny do 30 dni odo dnha uverejnenia niz8ej ceny podat navrh zdravotne; 15
poistovni na novu vySku Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktora je nizsia ako nizsia
cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mézu podat navrh na prislusne;
krajskej pobocke VSZP, a to podla miesta vykonu poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Prevoz materialu BIO

Zabezpecenie prevozu biologického materidlu ur¢eného na diagnostiku (pre
pracoviska SVLZ)




Priloha ¢. 4
k Zmluve ¢. 62NFAL000418

Nakladanie s liekmi zdravotnickymi poméckami a $pecialnym
zdravotnickym materialom obstaranymi poistoviiou

Clanok |
Vseobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi poméckami
a $peciainym zdravotnickym materialom (dalej len lieky, ZP a §ZM"), ktoré v stlade s § 6 ods. 13 pism. b)
Zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného podnetu alebo na
zaklade Ziadosti poskytovatela a urenie préav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi
liekmi, ZP a 8ZM (dalej len ,Pravidla®).

Poskytovatel pini vSetky povinnosti vyplyvajlice mu z Pravidiel bezodplatne.

Préva a povinnosti medzi poskytovatefom a poistoviiou, kioré nie st priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmluva, ktorej siéastou st VSeobecné zmluvné podmienky.

Clanok II 5
Obstaranie liekov, ZP a SZM

Poistoviia obstarava pre poskytovatela licky, ZP a SZM z vlastného podnetu alebo na zakiade Ziadosti
poskytovatela.

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

a) nazov lieku, ZP, alebo SZM, kéd prideleny Statnym astavom pre kontrolu liegiv (dalej len ,SUKL"), prip.
u lieku ndzov Ucinnej latky,

b) pozZadovany poéet baleni lieku, resp. pocet kusov ZP alebo $ZM,

c) dizku obdobia, na ktoré liek, ZP a $ZM poskytovate! Ziada obstarat,

d) blizsiu identifikaciu ZP a $ZM,

e) podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

Poistovia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo $ZM rozhodne, & dany
liek, ZP alebo $ZM uvedeny v Ziadosti poskytovatela obstara centrdlnym nakupom, pricom oznamenie
o schvéleni, resp. neschvaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo $ZM za$le pisomne poskytovatelovi
v lehote 30 dni odo diia doruéenia Ziadosti poskytovatela.

V pripade, 2e lieky, ZP alebo $ZM obstarava poistoviia z vlastného podnetu, poskytovatel poZiada poistoviiu
o schvélenie liekov, ZP alebo $ZM, kioré vyzaduju predchadzajice schvalenie zdravotnou poistoviiou na
tladive, ktoré je uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.

Poistoviia na zéklade ,Sthlasného stanoviska revizneho lekara k Uhrade centraine nakupovaného lieku*
(dalej len ,stanovisko) vystavi objednavku a zabezpedi dodanie lieku podra dohody s poskytovatefom na
dohodnuté obdobie a v dohodnutom objeme.

Lieky, ZP a $ZM , ktoré nevyzaduju predchadzajldce schvélenie poistoviiou, objednava poistoviia podia
aktuéinych potrieb poskytovatela. Poskytovatel nahiasi poistovni elektronicky predpokladany poéet baleni na
30 kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. PoZiadavky na dodavanie koagulaénych faktorov st
rieSené osobitne.

Clanok Il
Prava a povinnosti zmluvnych stran v stvislosti s nakladanim s liekmi, ZP
a SZM, ktoré obstarala poist'oviia
Poist'oviia je povinna najma:

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



Priloha ¢. 4
k Zmluve ¢. 62NFAL000418

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

Clanok |
Vs$eobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi pomdckami
a §pecialnym zdravotnickym materidlom (dalej len Jlieky, ZP a SZM"), ktoré v sulade s § 6 ods. 13 pism. b)
Zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z vlastného podnetu alebo na
zaklade Ziadosti poskytovatela a uréenie prév a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi
liekmi, ZP a $ZM (dalej len ,Pravidia“).

Poskytovatel pini vSetky povinnosti vyplyvajuce mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovatefom a poistoviiou, ktoré nie su priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmiuva, ktorej st€astou su VSeobecne zmluvné podmienky.

Clanok Il .
Obstaranie liekov, ZP a SZM

Poistoviia obstarava pre poskytovatela lieky, ZP a SZM z vlastného podnetu alebo na zéklade Ziadosti
poskytovatela.

Ziadost poskytovatela o obstaranie lieku, ZP a SZM musi cbsahovat:

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

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

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

d) bliziu identifikaciu ZP a SZM,

e) podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

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

V pripade, Ze lieky, ZP alebo SZM obstarava poistovia z viastného podnetu, poskytovatel poziada poistoviiu
o schvalenie liekov, ZP alebo SZM, kioré vyZzaduji predchadzajlce schvalenie zdravotnou poistoviiou na
tlacive, ktoré je uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.

Poistovia na zaklade ,Suhlasného stanoviska revizneho lekara k uhrade centralne nakupovaného lieku®
(dalej len ,stanovisko®) vystavi objednavku a zabezpeci dodanie lieku podfa dohody s poskytovatelfom na
dohodnuté obdobie a v dohodnutom objeme.

Lieky, ZP a SZM , ktoré nevyZaduju predchadzajuce schvalenie poistoviiou, objednava poistoviia podla
aktualnych potrieb poskytovatela. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocet baleni na
30 kalendarnych dni, resp. podia dohody s poistoviiou. Poziadavky na dodavanie koagulacnych faktorov su
rieSené osobitne.

Clanok Ili
Prava a povinnosti zmluvnych stran v savislosti s nakladanim s liekmi, ZP
a SZM, ktoré obstarala poistovna

Poistovna je povinna najmé:

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



vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a &ZM poistoviia bude centralne obstaravat,
resp. pisomne vopred informovat poskytovatela o ukonéeni obstaravania liekov, ZP a SzMm,

zabezpetit distribiiciu obstaraného lieku, ZP a $ZM do lekarne,

zabezpedit, aby boli lieky, ZP a SZM dodané poskytovatefovi v sdlade s poZiadavkami na spravnu
velkodistribuénl prax a spravnu lekarenskd prax a zabezpedit, aby nedoSlo k ich po$kodeniu alebo
zneuzitiu,

na Ziadost poskytovatela zabezpelit presun nepotrebnych liekov, ZP a SZM inému poskytovatelovi
prostrednictvom zmluvného dodéavatefa,

vykonavat u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu liekov, ZP a 8ZM, ktoré obstarala poistoviia.

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

a)
b)

c)

d)

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

pri indikovani liekov, ZP a $ZM postupovat G(Zelne a hospodarne podfa sugasnych poznatkov
farmakoterapie,

dodrziavat preskripéné a indikaéné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a SZM obstaranych
poistovniou,

prevziat liek obstarany poistoviiou na zaklade dodacieho listu od vyrobcu alebo distribltora, ktory je
zmluvnym dodavatelom liekov, ZP alebo SZM pre poistoviiu; prevzatie liekov, ZP a 8ZM poskytovatel
potvrdzuje podpisom na dodacom liste diiom prevzatia liekov, ZP alebo 8ZM. Diiom prevzatia liekov, ZP
alebo $ZM poskytovatel prebera za lieky, ZP alebo $ZM zodpovednost a je povinny s nimi nakladat tak,
aby nedoslo k ich poskodeniu, exspiracii, strate alebo zneuZitiu, &im by vznikla poistovni §koda,
zabezpedit uchovavanie liekov, ZP a $ZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekarenskej praxe
a zabezpedit, aby nedoslo k ich poskodeniu alebo zneuzitiu; uchovavat ich v lekarni az do doby, ked
bude na zaklade objednavky vydany na spotrebu prislu§nému oddeleniu / ambulancii poskytovatela,
skladovat lieky, ZP a $ZM v lekarni oddelene od liekov, ZP a $ZM obstaranych poskytovatelom resp.
inou zdravotnou poistovriou,

viest' riadne a v stilade so skutodnym stavom kusovd evidenciu liekov, ZP a SZM a vietky doklady
k liekom, ZP a $SZM obstaranych poistoviiou a umoZnit poistovni fyzickid kontrolu skladovych zasob,
minimalne tri mesiace pred uplynutim exspiraénej doby lieku, ZP alebo $ZM pisomne alebo elektronicky
poziadat poistoviiu o ich nahradenie lieckom, ZP alebo $ZM s exspiraénou dobou minimélne 12 mesiacov
odo dha dodania poskytovatelovi,

nahradit lieky nakupom z vlastnych finanénych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela doslo k ich
znehodnoteniu ( napr. porucha na chladiacom zariadeni, nespravne skladovanie liekov, preexspirované
lieky) azaslat poistovni nadobudacie doklady o ich ndkupe a znehodnofit ich na vlastné néaklady.
Uvedeneé pisomne oznamit poistovni,

predloZit zhodnotenie efektivity lie¢by na poistenca v pripade opakovanej Ziadosti o schvalenie lieku,
zasielat priebeZne mailom na adresu : cnp.cnp@vszp.sk informaciu o kazdej zmene v lie¢be poistenca,
ktoré ma vplyv na plnenie predmetu tychto Pravidiel (napr. ukon&enie lieby z dévodu Umrtia poistenca,
prerusenie lie€by zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukonéenie poistného vztahu s poistoviiou, zmeny
poskytovatela, ktory liek alebo ZP podava ...),

zaslat' poistovni zhodnotenie priebehu lieéby u poistenca s imuno-toleranénou lie€bou kaZdé 3 mesiace,
vydat' poistencovi lieky na domécu lie€bu maximaine na tri mesiace, pocet baleni prevzatych liekov
asumu celkom v eurdch za celkovy poéet prevzatych liekov poistenec potvrdi svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii; poskytovatel vypoéita cenu ako ndsobok ceny - maximalna uhrada
zdravotnou poistovitou - za jedno balenie lieku podfa platného Zoznamu kategorizovanych liekov,

viest zdravotni dokumentaciu v stlade s platnou legislativou,

zabezpedit aby pri vydani liekov poistencovi na domacu liecbu jeho zdravotna dokumentacia obsahovala
informovany pisomny sthlas 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 liekov a ZP — prilem od iného
poskytovatela a vydaj inému poskytovatefovi — na tladive ,Protokol na presun lieku®, ktory je zverejneny
na webovom sidle poistovne www.vszp.sk,

zasielat poistovni cez ePobotku stav zostatkov liekov v baleniach (aj nulovy stav liekov) , stav
zostatkov ZP a 8ZM v lekarni a na oddeleniach / ambulanciach vzdy za kalendarny $tvrtrok najneskor
do 15. dnia mesiaca, ktory nasleduje po skonéeni kalendarneho $tvrtroka. Tieto stavy zostatkov budu
povaZované za wychodiskové stavy pri kontrole skladovych zasob liekov, ZP a SZM obstaranych
poistovriou,

hlasit poistovni dodané lieky, ktoré nie st oznadené logom ,V8ZP“.

Clanok IV
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripo&itateind poloZku
s nulovou cenou v sliade s:



a) platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou 0 spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

b) Cl. 4 ods. 2 VSeobecnych zmluvnych podmienck ( tj. spravne, pravdivo, Uplne abez formalnych
nedostatkov).

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

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

Poskytovatel je povinny vykazovat iba tie lieky, ktoré skutocne poistencovi podal, resp. ktoré vydal poistencovi
na domacu liechu.

Ak poskytovatel vydal poistencovi lieky obstarané poistovitou na domacu liecbu, 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 SZM, ktoré mu boli presunuté od iného poskytovatela.

Ak poistenec vrati poskytovatelovi lieky, ktoré si nepodal v domacej liecbe a ktoré mu uZ raz boli vydané na
domacu lieCbu, poskytovatel je povinny o tejto skutocnosti pisomne informovat poistoviiu a zaroven zaslat
opravnu davku, v ktorej bude vykazané skutocné mnoZstvo vydanych liekov, znizenych o vratené mnozstvo
liekov. Za spdsob dalSieho nakladania s vratenymi liekmi zodpoveda poskytovatel, t.j. rozhodne o ich podani
na ambulancii, alebo o opdtovnom vydani poistencovi na domacu liecbu, resp. v pripade podozrenia, ze doslo
k znehodnoteniu liekov u poistenca, o uvedenom informuje pisomne poistoviu.

Ak poskytovatel opomenul vykazat poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prislu$nom zuétovacom obdobi,
je povinny ich vykazat' vtom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskér véak do 31.3.
nasledujuceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi podal.

Ak poskytovatel poda poistencovi porovnatelny liek s vy$§ou (hradou poistovne, poistoviia méze
v oddvodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximalne véak do vy$ky ceny lieku
centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povazuje liek z referenénej skupiny, v ktorej su
zaradene lieky s obsahom rovnakého lieCiva a zaroven srovnakou cestou podania, rovnakou liekovou
formou, rovnakym mnozstvom lie€iva v jednej davke, rovnakou vetkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok V
Kontrola

Poistoviia vykonava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a SZM a kontrolu pinenia povinnosti,
ktore su definovane v tychto Pravidiach a vo V8eobecnych zmluvnych podmienkach.

Na zaciatku kontroly si poistovia a poskytovatel definuju meratefnt vykazovaciu jednotku ( balenie lieku).
Toto vymedzenie musi byt su¢astou protokolu.

Pri ukladani sankcii za porugenie Pravidiel postupuju zmluvné strany podfa Cl. VI Pravidiel.

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

Clanok VI
Sankcie

Za porudenie povinnosti tykajlucich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a SZM a ich vykazovania v zmysle
Pravidiel a V8eobecnych zmluvnych podmienok si poistoviia méze u poskytovatela uplatnit zmluvni pokutu:

a) vo vyske 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Ze poskytovatel za prislu$né zuctovacie
obdobie, kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v sulade s Pravidlami,

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



Za preukazané poruéenie ostatnych podmienok tykajlicich sa nakladania s liekmi, ZP a SZM maji zmluvné
strany pravo uplatnit si u druhej zmluvnej strany zmluvn( pokutu vo vy$ke 100 eur za kazdu poruSent
povinnost v Pravidlach.

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

Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poskodenej strany na nahradu $kody.
Zmiuvnd strana je povinna zaplatit zmluvnt pokutu, aj ked poru$enim povinnosti nevznikne Ziadna Skoda.
Zmluvn( pokutu uplatnend poistoviiou, je mozné jednostranne zapoditat s pohladavkou poskytovatela za

neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku $tatu v sprave
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.



ZS hradena cez prospektivny rozpocet

Priloha ¢. 5
k Zmluve ¢. 62NFAL000418

Prospektivny rozpocet
od 1.1.2018 do 31.12.2018

Struktara prospektivneho rozpoétu
Na zaklade Prilohy &. 2 zmluvy, &ast |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na
nasledovnej §truktire prospektivneho rozpoétu:

ZS hradena mimo prospektivny rozpocet

Ambulantna zdravotna starostlivost’

200

8pecializovana ambulantna starostlivost

220|Dialyzac¢na $pecializovana ambulantna

starostlivost

205

Stomatologicka $pecializovana ambulantna
starostlivost

210

Onkologicka $pecializovana ambulantna
starostlivost

222

Jednodiova zdravotna starostlivost

302

Ustavna pohotovostna sluzba

604

Denné stacionare pre dospelych a deti

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

Spoloéné vysSetrovacie a liecebné zlozky

400

Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zloZky

420

Pocitaova tomografia

421

Magneticka rezonancia

Vynimky: vykony ¢. 5303, 5305 a 5308
s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej prehliadky

Ustavna zdravotna starostlivost’




601|Lé2kova nemocni¢na starostlivost

602|Specializovana 162kové starostlivost pre deti

Vynimky: MFNZS lieky, MFNZS $pecidlny
zdravotnicky material

Iné

701|Lekarne

Pre vylugenie akychkolfvek pochybnosti plati, 2e z thrady prostrednictvom prospektivneho rozpotu st vyiaté aj
wykony zdravotne] starostlivosti poskytovanej poistencom inych ¢&lenskych $tatov EU, Noérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo §tatov, s ktorymi ma& SR uzavreté medzi$tatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podfa § 9 ods. 3 zékona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona
&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

I Vyska prospektivneho rozpoétu

Zmiuvné strany sa dohodli na vy$ke prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac nasledovne:

Vyéka prospekﬂmho rozpo«‘.tu ‘ | Rozpotet pre skupiny

na jeden kalendémy mesmc , » . _typov zdravotnej
. U e zdfavotnej starosﬁxvosti | starostiivosti na jeden
‘ ‘ . kalenddrny mesiac
" (v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost’ 416.970,-
4'1 54'01 0!' Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zloZky 966.510,~
Ustavna zdravotna starostlivost 2.770.530,-

Ziétovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k Ghrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoétu sa postup podfa
bodu 7.3. zmluvy nepouzije.

. Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoétu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoétu vykondva poistoviia pre UGcely spravneho nastavenia vysky
prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vy8ky nastaveného
prospektivneho rozpodtu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoéne poskytnutej zdravotnej starostlivosti
poskytovatefom.

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoétu realizuje poistoviia:
e sumarne s ohladom na poskytovatela ako celok,
e na uroven zadefinovanych skupin zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zloZzky a
o Ustavna zdravotna starostlivost.

Ak poskytovatel po&as hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchadzajice Stvrtroky) poskytne poistencom
poistovne uznanl zdravotni starostlivost v takom rozsahu, Ze suma Ghrady (resp. korigovanej Ghrady v pripade
DRG relevantnych odbornosti) pri uplatneni ceny a podmienok Uhrady za zdravotni starostlivost uvedenych



v Prilohe &. 1 zmluvy vybogi z niektorého z nizsie uvedenych toleranénych pasiem, zmiuvné strany sa v lehote do
10 pracovnych dni odo dfia doruéenia pisomnej poZiadavky ktorejkofvek zmiuvnej strany zavézuju pristipit
k rokovaniu o prehodnoteni zmluvnych podmienck a vySke prospektivneho rozpo¢tu na jeden kalendarny mesiac
na dalSie obdobie.

Toleranéné pasma vyhodnocovania su nasledovné:

A.

B.

+/- 30%

vo vztahuk
sUcétu rozpoétov pre skupiny typov zdravotne;j
starostlivosti
na jeden kalendarny mesiac
za hodnotené obdobie

+/- 20%

vo-vztahu k
suétu:-prospektivnych rozpoctov
na jeden kalendarny mesiac
za hodnotené obdobie

Pre Ambulantnt zdravotni starostlivost do
vyhodnocovania vstupuje vypoc&itana suma za
uznant zdravotnu starostlivost podfia podmienok
uvedenych v Prilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs) asuet rozpoltov pre
AmbulantnG zdravotnu starostlivost na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZAzs):

SKUTazs/ PRUZZAzs - 1

Pre Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zloZky do
vyhodnocovania vstupuje vypoditana suma za
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTswiz) asuCet rozpoltov pre
Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZswi.7):

SKUTsviz / PRUZZsviz - 1

Pre Ustavnd zdravotni starostlivost do

vyhodnocovania vstupuje:

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

vypolitand suma za uznanl zdravotnu
starostlivost podla podmienok uvedenych
v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG relevantné
odbornosti za hodnotené obdobie

s CMlkoric (KORIGpra);

3.2.

Do vypoétu vstupuje vypocitana suma, resp.
korigovana suma za uznanu zdravotnu starostlivost
podfa podmienok uvedenych v Prilohe &. 1 Zmluvy za
jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti za
hodnotené obdobie, maximalne do vysky 130% suctu
rozpoétov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie, resp. vypo€itana suma za
uznant zdravotn( starostlivost v typoch zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 suvisiacu s
hospitalizaénymi  pripadmi  DRG  relevantnych
odbornosti za hodnotené obdobie :

SKUTazs =<0;1,3*PRUZZazs >

SKUTswiz =<0;1,3 * PRUZZsv.z>

SKUTnon-ore + KORIGpre = < 0 ; 1,3 * (PRUZZozs +
SKUTazs-pre + SKUTsviz-DrRG) >

nasledovne:
(SKUTazs + SKUTsviz + SKUTnon-ore + KORIGprG) /

(PRUZZazs + PRUZZsviz + PRUZZuzs + SKUTazs-ore
+ SKUTsviz-0rG) - 1




3.3. st&et rozpoftov pre Ustavn zdravotn(
starostlivost na jeden kalendéarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZuzs);

3.4. vypoditand suma za uznanu zdravotnu
starostlivost v typoch zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421
poskytovatefovi a inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti sUvisiacu
s hospitalizaénymi pripadmi DRG
relevantnych odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTazsore a SKUTsvizora);

nasledovne:

(SKUTnonDre + KORIGore ) /  (PRUZZuzs +
SKUTazsore + SKUTsvizbra) - 1

pricom:;

Mgy = 2=t ERVE

SKUT P,
CMikoric = min { CMIrer * 1,05; CMiskut)
KORIGopre = Zakl. sadzba * CMlkoric * -, HP;

CMirer slivisi s aktualnou zakladnou sadzbou
pre hodnotené obdobie

Vysledok vyhodnotenia sa poistovria zavazuje poskytovatefovi pisomne oznamit.

v. Monitorovanie prospektivneho rozpoétu

Monitorovanie poskytovatela vo vztahu k prospektivnemu rozpoétu vykonava poistoviia pre iéely zaistenia pinenia
zmluvnych podmienok zo strany poskytovatela a identifikdcie moznych negativnych zmien v poskytovani
zdravotnej starostlivosti poskytovatelom. Monitorované ukazovatele so zmiuvne dojednanou ciefovou hodnotou su
uvedené v niz8ie uvedenych tabulkach pri jednotlivych skupinach typov zdravotnej starostlivosti.

Ostatné dopliiujice ukazovatele bez zmluvne dojednanej cielovej hodnoty budi monitorované v internom
monitorovacom systéme poistovne, napr. poet pacientov, pocet prvovysetreni, tocivost, pocéet oetrovacich dni
(typ ZS 604), polet vykonov (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) adalSie; tieto ukazovatele budi monitorované s ohfadom na ich vyvoj a porovnanie s ostatnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Monitorovanie realizuje poistoviia:
e sumarne s ohfadom na poskytovatefa ako celok,
e na Groveil zadefinovanych skupin typov zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o  Spologné vySetrovacie a lieCebné zlozky a
o  Ustavna zdravotna starostlivost,
e na droven jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
e na Uroveri jednotlivych odbornosti zdravotnej starostlivosti (vo vybranych oblastiach aZ na droven
zdravotnych vykonov a diagnéz).

Poskytovatel sa zavazuje neobjednavat si u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti zdravotn( starostlivost,
ktor(i sa v sulade s Prilohou €. 2 zmluvy, ¢ast I. Vecny rozsah predmetu zmiuvy, zavézuje poskytovat poistencom
poistovne priamo on sam. Vynimku predstavuju objektivne pripady a vy$§ia moc (napr. nepredvidateina porucha
pristrojového vybavenia).

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



Ambulantné zdravotna starostlivost’

Tabulka c ’1

_maximalna
odbornost’ cak:rc;atydpoba typ ZS koédy ambulancii poliklinického typu
ZS 200, 210

001 vnutorné lekarstvo 2 tyzdne* 200 001 (201, 202, 203)

002 infektologia 2 tyzdne* 200 002 (201, 202, 203)

003 pneumolégia a ftizeoldgia 2 tyzdne* 200 003 (201) ) /okrem ambulancie pre

spankové poruchy dychania/

004 neurolégia 2 tyzdne* 200 004 (201, 202)

005 psychiatria 2 tyzdne* 200 005 (201)

007 pediatria 2 tyzdne* 200 007 (201, 202, 204)

009 gynekologia a pbérodnictvo 2 tyzdne* 200 009 (203)

010 chirurgia 2 tyzdne* 200 010 (201, 202, 203)

011 ortopédia 2 tyzdne* 200 011 (201, 202)

012 uroldgia 2 tyzdne* 200 012 (201)

013 urazova chirurgia 2 tyzdne* 200 013 (201)

014 otorinolaryngolégia 2 tyzdne* 200 014 (201)

015 oftalmolédgia 2 tyzdne* 200 015 (201, 202)

017 pediatricka gynekolégia 2 tyzdne* 200 017 (202)

018 dermatovenerolégia 2 tyzdne* 200 018 (201, 202, 204, 205, 207, 208)

025 anestezioldgia a intenzivna 2 tyzdne* 200 025 (201, 202)
medicina

027 fyziatria, balneoldgia 2 tyZzdne* 210 027 (201, 202)
a lieGebna rehabilitacia

031 hematolodgia 2 tyzdne* 200 031 (201, 202, 203)
a_transfuziolégia

037 neurochirurgia 2 tyzdne* 200 037 (201)

038 plastickéa chirurgia 2 tyzdne* 200 038 (201, 202)

040 kiinickd imunoldgia a 2 tyzdne* 200 040 (202)
alergolégia

043 radiaéna onkolégia 2 tyzdne* 200 043 (201)

045 reumatologia 2 tyzdne* 200 045 (201)

046 algeziologia 2 tyzdne* 200 046 (201)

048 gastroenterologia 2 tyzdne* 200 048 (201, 202)

049 kardiolégia 2 tyzdne* 200 049 (201, 202, 203)

050 diabetologia, poruchy 2 tyzdne* 200 050 (201, 202)
latkovej premeny a vyZivy

060 geriatria 2 tyzdne* 200 060 (201)

062 lekarska genetika 2 tyzdne* 200 062 (202)

063 nefrologia 2 tyzdne* 200 063 (201, 202)

064 endokrinolégia 2 tyzdne* 200 064 (201)

065 klinicka farmakologia 2 tyzdne* 200 065 (201)

068 cievna chirurgia 2 tyzdne* 200 068 (201)

075 audiologia 2 tyzdne* 200 075 (201)

104 pediatricka neurolégia 2 tyzdne* 200 104 (201)

105 detska psychiatria 2 tyzdne* 200 105 (201)

106 hrudnikova chirurgia 2 tyzdne* 200 106 (202)

107 detskd chirurgia 2 tyzdne* 200 107 (201)

108 pediatricka ortopédia 2 tyzdne* 200 108 (201)

109 pediatricka urologia 2 tyzdne* 200 109 (201)

114 pediatricka 2 tyzdne* 200 114 (201)
otorinolaryngolégia

116 detska dermatovenerologia | 2 tyzdne* 200 1186 (201)




140 pediatricka imunolégia a 2 tyzdne* 200 140 (201)
alergolégia

144 klinicka psycholégia 2 tyzdne* 200 144 (201)

145 pediatricka reumatolégia 2 tyzdne* 200 145 (201)

153 pediatricka endokrinolégia 2 tyzdne* 200 153 (201)

154 pediatricka 2 tyzdne* 200 154 (201)
gastroenterolégia,
hepatoldgia a vyziva

155 pedaitricka kardiologia 2 tyzdne* 200 155 (201)

156 pediatricka pneumolégia a 2 tyzdne* 200 156 (201)
ftizeoldgia

163 pediatricka nefrolégia 2 tyZzdne* 200 163 (201)

216 hepatolégia 2 tyzdne* 200 216 (201)

306 klinické pracovné lekarstvo 2 tyzdne* 200 306 (201)
a klinicka toxikolégia

323 pediatrickd anesteziologia 2 tyzdne* 200 323 (201)

019 klinicka onkolégia 2 tyzdne* 210 019 (204, 205, 207, 209, 210)

229 onkolégia v gynekolégii 2 tyzdne* 210 229 (201)

319 onkologia v chirurgii 2 tyzdne* 210 319 (201)

322 onkolégia v urolégii 2 tyzdne* 210 322(201)

329 pediatricka hematol6gia a 2 ty2dne* 210 329 (202)
onkoldégia

*vychodiskova hodnota

Poskytovatel sa zavazuje zabezpecdit kapacitu $pecializovanych ambulancii tzv. poliklinického typu Specifikovanych
v Tabulke &. 1 tak, aby tieto boli s uvedenou maximalnou ¢akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne
prichadzajlcich a objednavajlcich sa na vySetrenia na zaklade odporuéania.

Spolo¢né vysetrovacie a lie€ebné zlozky

Tabufka €. 2
 SVLZ - Cakacie doby na vySetrenie
planované vykony maximalna ¢akacia doba
Angiografia nekoronarnych tepien a vaskularné intervencné vykony 13 tyzdrov*
Echokardiografia 10 tyzdnov*
Endoskopické vySetrenie 4 tyzdne™
Denzitometria 16 tyzdniov*
Skiagrafia a sonografia 2 tyzdne*
Pocitadova tomografia 3 ty2dne*
Magneticka rezonancia 8 tyZdrov*
Mamografické vySetrenie 2 tyzdne*

*vychodiskova hodnota

Poskytovatel sa zavazuje zabezpecit dostupnost na vySetrenia podia Tabulky &. 2 tak, aby tieto boli s uvedenou
maximalnou &akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne prichadzajicich a objednavajicich sa na
vy$etrenia na zaklade odportcania.

Ustavna zdravotna starostiivost’

Tabgl’ka ¢ 3 ‘
U2s - Cakacle doby na plénovanuopericiu
Vybrané Kéd planovaného Maximalna
Kéd podFa zoznamu choréb . Cakacia
choroby vykonu doba
1. | Choroby H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, WLO0101 — operacia 90 dni
oka a jeho | H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8, H26.9, katarakty s
adnexov H28.0, H28.1, H28.2, H28.8 implantaciou
vyZadujlce vnutrooénej $o8ovky
implantaciu




zdravotnic

kej

pomécky

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

sustavy 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 tetraldgie

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 Gstia

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, 1471, 147 .2, 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 sten6zy

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

Q21.88, 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 WIL0206 - operacia
na koronarmych
artériach
WL0207 - PTCA
koronarnych artérii
WL0209 —
rekonstrukény vykon
na periférnych
artériach
WL0210 —
implantacia ICD

Choroby M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, WL0301 - 90 dni
svalovej a M16.6, M16.7, M16.8, M16.9, M17.0, M17.1, implantacia TEP
kostrovej M17.2, M17.3, M17.4, M17.5, M17.9, bedrového kibu
sustavy a M40.00, M40.01, M40.02, M40.03, M40.04,

spojivovéh | M40.05, M40.06, M40.07, M40.08, M40.09, WL0302 —

o tkaniva M40.10, M40.11, M40.12 , M40.13, M40.14, implantacia TEP
vyzadujice | 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, WIL0303 - operacia
kej M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34, artrézy vratane
pomécky M40.35, M40.36, M40.37, M40.38, M40.39, implantacie

M40.40, M40.41, M40.42, M40.43, M40.44,
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,

endoprotézy inych
kibov

WL0304 — operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouzitia externych a
internych fixatorov
chrbtice

WLO0305 — operécie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouZitia




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

spondyloplastickych
metéd

V. Terminy vyhodnocovania prospektivneho rozpodétu

Poistovria vykona hodnotenie prospektivneho rozpoétu v nasiedovnych terminoch.

por. €. hodnotené obdobie priebeh hodnotenia obdobie uplatiiovania
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




Priloha ¢.6
k Zmluve ¢. 62NFAL000418

Vseobecné zmiuvné podmienky udéinné od 1.10.2016

) Cl.1
Uvodné ustanovenia

Vseobecné zmluvné podmienky (dalej len ,VZP*) upravuju niektoré prava a povinnosti medzi VSeobecnou
zdravotnou poistoviiou, a.s. so sidlom, Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava, ICO: 35937874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1., oddiel Sa, viozka &islo: 3602/B (dalej len ,poistovia®)
a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a poskytovatelom
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel”) vyplyvajuce zo zmluvy
o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekéarenske] starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zmluvu o poskytovani a dhrade zdravotne] starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzieb suGvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zdravotna starostlivost”) uzatvara poistovia
s poskytovatelom v zmysle § 7 zékona &. 581/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zmiuva®).
Zmluva je dvojstranny pravny uUkon, ktory uzatvdra poistoviia s poskytovatelom ajej predmetom je
zabezpeCovanie poskytovania a Uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora je plne alebo E&iasto¢ne hradena
na zaklade verejného zdravotného poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmluve.
Zmluva sa riadi prislusnymi ustanoveniami vieobecne zavaznych pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 1
Zmluvy, zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane vsSetkych jej priloh. VSetky sucCasti zmluvy su
pre zmluvné strany zavazné, Odlisné ustanovenia Zmluvy maju prednost pred VZP.

Cl 2
Povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je povinny:

a. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pinit vSetky povinnosti ulozene vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej
len ,MZ SR"), metodickymi usmerneniami a odporu¢aniami Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,Urad"), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujicou poskytovanie
a Uhradu zdravotnej starostlivosti,

b. poskytovat zdravoinu starostlivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli
vynakladané ucelne, efektivne, hospodarne a spravne,
C. poskytovat zdravotnu starostlivost v sulade s rozhodnutim prislusného organu, predlozit poistovni

rozhodnutie prislusného organu, na zaklade ktorého je opravneny poskytovat zdravotnu
starostlivost, lekarensku starostlivost alebo sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a oznamovat poistovni pisomne a bez zbyto¢neho odkladu rozhodnutie o dotasnom pozastaveni
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, rozhodnutie o zruSeni povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, najneskdér vSak do 7 dni  od nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o pozastaveni alebo zruseni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia,

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

e. poskytovat zdravotnu starostlivost' s materialno-technickym vybavenim, s pouzitim zdravotnickej
techniky a personalnym zabezpecenim, ktoré spifiaju poZiadavky véeobecne zavaznych pravnych
predpisov a technickych noriem,

f. oznamovat poistovni kddy lekarov, inych zdravotnickych pracovnikov, vySku uvézku, kody
poskytovatela a kazdu ich zmenu. Oznamenie nového kodu poskytovatela nie je dévodom
na rozSirenie predmetu Zmluvy,

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

poistenca k poistovni z preukazu poistenca,
i. poskytovat zdravotnU starostlivost osobne alebo prostrednictvom oséb, ktoré spliaji podmienky
na vykon zdravotnickeho povolania v prislusnom odbore,



i oznamovat poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tladive predpisanom Uradom
kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v dosledku preukazaného porusenia lietebného
rezimu, uZitia alkoholu alebo inej névykovej latky, ako aj uraz alebo iné poskodenie zdravia,
v stvislosti s ktorym poskytol osobe zdravotnG starostlivost, pri dévodnom podozreni, Ze k Grazu
alebo inému pogkodeniu zdravia do$lo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné
Grazy, tazké Grazy, hromadné (razy a choroby z povolania je poskytovatel povinny oznamovat
véetky bez vynimky,

K. zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia pofas svojej docasnej nepritomnosti a si¢asne
na viditelnom mieste oznadit poskytovatela, ktory ho bude zastupovat. Ak dotasna neplanovana
nepritomnost poskytovatela trva dlhsie ako 3 pracovné dni a poskytovatel neméa zabezpedené
zastupovanie, uvedent skutoénost oznami poskytovatel poistovni bezodkladne,

L poskytnut preventivnu prehliadku, resp. zabezpedit poskytnutie vSetkych vykonov v rozsahu
stanovenom vieobecne zavaznym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel potrebné
materidlno-technické vybavenie v ambulancii, odo$le poistenca k inému poskytovatefovi
na poskytnutie zdravotnej starostliivosti stvisiacej s naplfiou preventivnej prehliadky, v Ziadosti
uvedie aké vykony majl byt poskytnuté a skutocnost, 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 dokumentéciu v stlade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby udaje
v zdravotnej dokumentacii poskytovali pravdivy a komplexny prehlad o zdravotnom stave poistenca
a zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi. V pripade odoslania poistenca na dalSie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej dokumentécie
s uvedenim vysledkov véetkych vykonanych vySetreni. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je
poskytovatel povinny zaznamenat' vietky vykony a vySetrenia v zdravotnej dokumentacii tak, aby
mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatefom (najma poskytovatelovi, na odpori¢anie ktorého bola
poskytnuta zdravotna starostlivost a poskytovatelovi véeobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym
ma poistenec uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti),

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

0. pri predpisovani a odportéani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin postupovat
podla stlasnych poznatkov farmakoterapie Géelne a hospodarne, dodrZiavat véetky indikaéné
obmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnozstvové, finanéné a Easové limity stanovené v zavaznych
opatreniach MZ SR; pri poskytovani lickov dodrziavat terapeutické indikacie vratane ostatnych
klinickych informacii, ktoré vyplyvaji zo suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku schvaleného pri
registracii, pri poskytovani zdravotnickych pomoécok dodrZiavat Ucel ich pouZitia schvaleny pri
posudzovani zhody. Predpisanie liekov, zdravotnickych pomodcok a dietetickych potravin je
poskytovatel povinny zaznamenat v zdravotnej dokumentacii,

p. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin pouzZivat len tlaciva
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov vyhotovenych v silade so v8eobecne zdvaznym
pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na lekarskom predpise a lekarskom poukaze vyplinit
vietky nalezitosti v stlade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a Odbornym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov,

qg. poziadat poistoviiu o dodanie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, pri ktorych
poistoviia vopred v pisomnej alebo elektronickej forme oznami poskytovatelovi, Ze ich zabezpeduje
pre poskytovatelov od ich vyrobcu, alebo velkodistributora.

Poskytovatel zodpoveda za acelnost, efektivnost a hospodarnost indikovania zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpecenie poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti
poistencom poistovne v krajinach EU iba za podmienok stanovenych v zdkone &. 580/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov. Postup a prisiuné tlagiva su uverejnené na webovom sidle poistovne www.vszp.sk.
Poskytovatel v8eobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory predpisuje lieky, zdravotnicke pomécky alebo
dietetické potraviny na zaklade odporuc¢ania odborného lekara zmluvného poskytovatela, uvedie na druhej
strane lekarskych predpisov (poukazov) poznamku: ,na odporticéanie odborného lekara“ s uvedenim mena
a priezviska, nazvu a sidla poskytovatela zdravotne] starostlivosti, jeho kddu a datumu lekarskej spravy,
v ktorej odporucal predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny, odtladok
pediatky predpisujticeho lekara, datum a jeho viastnoruény podpis. Odporiéanie odborného lekéara nesmie
byt starsie ako 6 mesiacov.

Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskor$ich predpisov), ktord
poskytovatelfovi dorutil zastupca vyrobcu alebo velkodistribtora, musi byt zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

Poskytovatel méZe poistencovi predpisat individuélne zhotovovanu zdravotnicku pomdcku len vtedy, pokial
pouZitie sériovo vyrdbanej zdravotnickej pomdcky je pre poistenca nevhodné. Poskytovatel je povinny
v zdravotnej dokumentacii medicinsky od6vodnif nevhodnost pouzitia sériovo vyrabanej zdravotnickej
pombcky a nevyhnutnost predpisania individuélne zhotovovane] zdravotnickej pomécky.
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Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnut poistencovi liek, zdravotnicku pomocku alebo dieteticku
potravinu, ktorych (hrada vyZaduje v stilade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou vydanie suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne, poZiada o vydanie suhlasu s tthradou na tlacive, ktoré je zverejnené
na internetovej stranke poistovne. Vyplnené tlacivo poskytovatel pisomne alebo elektronicky doruci poistovni
pred poskytnutim lieku, zdravotnickej pomdcky, dietetickej potraviny. Poistoviia po skompletizovani Ziadosti
vyda stanovisko k Uhrade lieku, zdravotnickej pomdcky, dietetickej potraviny a doruci ho poskytovatelovi,
Poskytovatel v pripade suhlasného stanoviska s Uhradou podla ods. 7 vypiSe samostatny lekarsky predpis,
resp. poukaz a uvedie evidenéné Cislo vydaného suhlasu, datum vydania suhlasu s uhradou, dobu trvania
vydaného suhlasu, eventualne mnozstvo bal./ks, na ktory je vydany suhlas s Uhradou, meno a priezvisko
revizneho lekara, ktory suhlas vydal a vy$ku uhrady zdravotnou poistoviiou.

Poskytovatel vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujuci lekar, ktory navrhol alebo schvalil
poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (dalej len ,DOS"), zabezpeci potrebné lieky, zdravotnicke
pomécky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo lekarsky poukaz. Lieky so symbolom
uhrady A" zaradené do Zoznamu lie€iv a liekov pine uhradzanych alebo Ciastoéne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia zabezpeci a podava lekar vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v ramci
navétevnej sluzby alebo ambulantne. Poskytovatel véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny o$etrujuci
lekar:

a. spolupracuje pri poskytovani DOS s agentirami domace]j oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len
LADOS"), ktoré st v zmluvnom vztahu s poistoviou,

b. navrhuje poskytovanie DOS poistencom, s ktorymi mé uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

C. poskytovatelom ADOS schvaluje plan o$etrovatelskej starostlivosti a rozsah poskytovania DOS,

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

svojim podpisom a odtlatkom peciatky. Do zdravotnej dokumentacie poistenca zaznamena udaj
o potvrdeni navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotne] dokumentacii
osobitne zddvodni navrh na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADOS, ako je
podanie otkovacej latky, vykonanie odberov, kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
Poskytovatel véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujici lekar poskytuje v pripade potreby
pracovnikom ADOS konzultacie tykajice sa uneho kapitovanych poistencov. Poskytovatel vSeobecne;
ambulantnej starostlivosti, ktory navrhol dihodobé poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz
mesacne navstevu a do zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti poskytovanej DOS,
zddvodni dalsie poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS podla aktualneho stavu poistenca.
Poskytovatel indikuje vykonanie vykonov spolo¢nych vy$etrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ")
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel, ktory indikuje vykony SVLZ, na Ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:
meno, priezvisko, rodné Cislo poistenca (resp. evidencne Cislo poistenca),
kéd poistovne poistenca,
diagndzu ochorenia poistenca podla Medzinarodnej klasifikacie choréb ( MKCH 10),
druh a pocet pozadovanych vySetreni,
kod odosielajuceho lekara,
v osobitnych pripadoch (podla charakteru vykonu) aj datum a €as odberu biologického materialu,
epikrizu ochorenia, dolezité udaje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,
g. ak ide o vykon nehradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tuto informaciu
zretelne na ziadanke.
Zaznam o indikovanych SVLZ vySetreniach a ich vysledky musia byt sucastou zdravotnej dokumentacie
pacienta.
Poskytovate!l SVLZ zodpoveda za spravnost vysledkov vykonanych vy$etreni vratane ich popisu.
Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vySetrenia musi dbat na ich Gcelnost, a to najma:

o000

a. zdravotné vykony uvedené v Katalogu vykonov v kapitole Genetika mozZe indikovat len lekar
so $pecializaciou v épecializatnom odbore lekarska genetika alebo hematologia a transfuziologia,
b. lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych a vieobecny

lekar pre deti a dorast neméZe indikovat vy$etrenia onkomarkerov, vySetrenia amplifikacnymi
metodami, stanovenie $pecifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,
C. poskytovatel indikuje vy$etrenia SVLZ spravidla ujedného poskytovatela SVLZ. To neplati
v pripade, ak poskytovatel SVLZ nemdze vzhladom na materialno-technické vybavenie
a personalne zabezpecenie takéto vysetrenia realizovat.
Poskytovatel moZe v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poistencovi objednat
u poskytovatela, ktory ma uzatvorenu s poistoviiou zmluvu o doprave ako sluzbe suvisiacej s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti dopravu z miesta bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencovi a spat alebo medzi dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii oddvodnit objednanie dopravy. Dopravu poskytovatel
objednava na tladive ,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
uéelom prevozu:
a. pqistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo Statoch
EU na vopred schvalent liecbu prislusnou pobockou poistovne,



b. poistenca na vy$sie odborné alebo $pecializované pracovisko ako pokradovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

C. poistenca, ak jeho zdravotny stav vyzaduje poas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa neda
zabezpedit inym spdsobom prepravy,
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 kupelna starostlivost, ktora bezprostredne nadvézuje na ustavnu starostlivost osoby,
ktorej preprava vzhladom na jej zdravotny stav nie je mozna prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy alebo inym spésobom,

h. lekara navstevne] lekarskej sluzby prvej pomoci na vykon neodkladnej navitevy v mieste bydliska
poistenca,

i transflznych pripravkov a liekov v osobitne naliehavych pripadoch.

éL.3
Kritéria na uzatvaranie zmlav

Poistoviia v zmysle zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon £&.
581/2004 Z. z.") stanovuje a uverejiiuje na Uradnej tabuli v mieste sidla poistovhe a na webovom sidle
poistovne www.vszp.sk kritérid na uzatvaranie zmilv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujtce sa
na personalne a materidlno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni (daje potrebné na vyhodnotenie indikatorov kvality
uverejnenych v ramci kritérif na uzatvaranie zmitv podla ods. 1 tohto ¢lanku.

V pripade, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti prestal splfiat kritéria, ktoré poistoviia riadne stanovila
a uverejnila v stlade so zakonom €. 581/2004 Z. z., pokial o ich nesplneni mé poskytovatel vedomost, je
povinny bez zbyto¢ného odkladu oznamit tuto skutoénost poistovni a v lehote 30 kalendarnych dni vykonat
v8etky potrebné opatrenia, aby kritéria opatovne spinal.

Ustanovenia tohto &lanku sa nevztahujli na poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti ani
na poskytovatefov zachrannej zdravotnej sluzby; povinnost poskytovatelov vieobecnej ambulantne]
starostlivosti poskytovat poistovni (idaje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality, tym nie je dotknuta.

€L 4
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel vykazuje poskytnutd zdravotnu starostlivost’ a uplatriuje si thradu od poistovne za ztiétovacie
obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

Poskytovatel je povinny na zaklade Gdajov uvedenych v zdravotnej dokumentéacii vykazovat zdravotni
starostlivost poskytnutu v zdétovacom obdobi spravne, pravdivo, Gplne, bez formélnych nedostatkov:

a. zdravotna starostlivost je vykazana spravne, pokial ju poskytovatel vykazal v stlade so véeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a v8eobecnymi zmluvnymi podmienkami. Zdravotna
starostlivost, ktord poskytovatel poskytol, av8ak chybne ju vykazal, tj. nevykazal ju v sutlade
so v8eobecnymi zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a veobecnymi zmluvnymi podmienkami,
sa povazuje za nespravne vykazand,

b. zdravotna starostlivost je vykazana pravdivo, pokial poskytovatel vykaze zdravotnl starostlivost,
ktor( v skutoCnosti poskytol. Zdravotna starostlivost, ktorl poskytovatel pri objektivnom posutdeni
v8etkych okolnosti redlne nemohol poskytnit a neposkytol, sa povazuje za zdravotni starostlivost
vykazanu nepravdivo. Za zdravotnu starostlivost’ vykazani nepravdivo sa povaZuje aj zdravotna
starostlivost, ktorej poskytnutie nie je uvedené v zdravotnej dokumentacii vedenej poskytovatelom,

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

Poskytovatel vykazuje choroby podlia 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob (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 zdravotn( starostlivost poskytnut pomocou zdravotnickej techniky, ktora
netvori povinné materiaino-technické vybavenie len v pripade, ak s jej pouZitim poistoviia sthiasila.
Poistoviia preplati liek vo vydke za ak( poskytovatel liek obstaral maximalne véak v cene uvedengj
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 vy$ke stanovenej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne



za liek. Poistovia preplati liek vo vySke za aku poskytovatel liek obstaral, najviac véak vo vySke maximalnej
Uhrady zdravotne] poistovne za liek platnej v ¢ase obstarania lieku poskytovatelom. Uvedené plati po dobu 3
kalendarnych mesiacov nasledujucich po kalendarnom mesiaci, v ktorom poskytovatel liek preukazatelne
obstaral.

7. Poskytnutl zdravotnu starostlivost vykazuje poskytovatel zdCtovacimi dokladmi. Zuctovacim dokladom su
subory v elektronickej forme obsahujuce zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktori poskytovatel
poskytol poCas zudtovacieho obdobia, prirastky a ubytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka“).
Poskytovatel' je povinny vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivosti v sulade s platnym Metodickym
usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotne] starostlivosti
elektronickou formou a usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov elektronickou formou (dalej len ,datové rozhranie"). Pokial Urad rozhodne o zmene datového
rozhrania, poskytovatel bude odo dna ucinnosti zmeny vykazovat poskytnutl zdravotnG starostlivost podla
zmeneného datového rozhrania.

8. Zdravotni starostlivost poskytnutd osobam z Clenskych $Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu
a Svajéiarska vykazuje poskytovatel poistovni v sulade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a Ghrady vecnych davok podla platnej
legistativy EU.

9.  Zdravotnu starostlivost’ poskytnutl cudzincom tych Statov, s ktorymi méa Slovenska republika uzatvorene
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov $tatneho rozpoctu na zéklade medzinarodnych
zmliv a bezdomovcom (okrem Clenskych $tatov EU, Norska, Lichten$tajnska, Islandu a Svajciarska)
zdrzujucim sa na Uzemi SR, ak nemdZzu preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovate!
osobitne na samostatnych zucétovacich dokladoch podia platného metodického usmernenia Uradu.

CL5
Platobné podmienky

1. Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnuti zdravotnu starostlivost a fakturovat ju najskér po uplynuti
zuctovacieho obdobia. Poskytovatel doruéi poistovni faktru s prilohami najneskdr do 10 dni po uplynuti
zuctovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova suma bude zaokrihlena na dve desatinné miesta nahor. V
pripade doru€enia faktdry pred uplynutim zG€tovacieho obdobia sa za defi dorucenia faktury povazuje prvy
kalendarny den nasledujuceho mesiaca.

2. Povinnou prilohou faktury za poskytnutd zdravotnu starostlivost su:

a. davky vykazané podla platného datového rozhrania,

b. pri lekarenskej starostlivosti poskytovatel zasiela samostatnu davku za kazdy zvazok podfa pism.
©).

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

a lekarskych poukazov roztriedené v zmysle tohto bodu pism. ca) az ce) a rozdelené do zvazkov
maximalne po 200 ks. V réamci kazdého zvazku budid lekarske predpisy, vypisy z lekarskych
predpisov a lekarske poukazy oznaené poradovymi ¢islami. Na jednotlivych zvazkoch bude
uvedene Cislo faktdry, poradové Cislo zvézku, pocet lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych
predpisov, poCet lekarskych poukazov v fiom a zodpovedajuca suma zvazku. Zvézok bude tiez
ozna¢eny nazvom poskytovatela a bude uvedené aj jeho ICO. Prechodné obdobie na uvadzanie ICO
je do 31.12.2016. Lekarske predpisy a vypisy z lekarskych predpisov budl triedené nasledovne:

i. lekarske predpisy na omamné latky,

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

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

v, lekarske predpisy a vypisy ostatnég,
V. lekarske poukazy,
d. podpisana a opeciatkovana sumarizacia k fakture vecne prislusnych zvazkov lekarskych predpisov,

vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov. Poradové Cisla predloZenych zvézkov
lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov musia suhlasit
s udajmi na tejto sumarizacii zvazkov danej faktury,

e. podpisana a opecCiatkovand sumarizécia zvéazkov lekarskych poukazov. Pri vydani zdravotnicke]
pomoéceky, ktora je majetkom poistovne, k danému lekarskemu poukazu bude priloZzena v jednom
vyhotoveni dohoda o vypoZitke medzi poistencom a poistoviiou, v ktorej poskytovatel vyznagdi
vyrobne Cislo vydanej ZP avySku Ghrady poistoviiou a poistencom. Poradové &isla zvazkov
lekarskych poukazov musia suhlasit’ s Gdajmi na sumarizacii zvazkov danej faktiry,

f pri vydani zdravotnickej pomocky, ktora je zaradena v skupine so zviastnym reZzimom vydaja bude
prilohu k lekarskemu poukazu tvorit v dvoch vyhotoveniach riadne vyplnena a poistencom podpisana
dohoda o pouzivani zdravotnickej pomodcky, v ktorej poskytovate! lekarenskej zdravotne
starostlivosti vyznaéi vyrobné &islo vydanej zdravotnickej pomacky, datum vydaja, vy$ku Uhrady
poistovilou a poistencom, Gdaje o zakonnom zastupcovi poistenca (meno, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo). Jedno vyhotovenie poskytovatel odovzda poistencovi a jedno zasle poistovni.

3. Poistovha vykona kontrolu formalnej spravnosti dorutenej faktury a ak zisti, ze faktira nie je formalne
spravna, vrati ju poskytovatefovi najneskor do 5 pracovnych dni odo dna jej dorugenia do poistovne na jej
dopinenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia. Lehota stanovena na vecnl kontrolu uvedena



v ods. 5 tohto ¢lanku a lehota splatnosti dohodnuta v ods. 7 tohto ¢lanku plynie odo dna doruéenia formaine
spravnej faktdry do poistovne.

4.  Poistoviia u formalne spravnej faktiry vykona vecnu kontrolu vykédzanej zdravotnej starostlivosti, zameranu
najméa na spravnost aUpinost vykazanych ddajov s prihliadanim na Gcelné, efektivne a hospodérne
vynakladanie prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

5. Ak poistoviia pri vecnej kontrole zisti vykony fakturované v rozpore so v8eobecne zdvaznymi pravnymi
predpismi alebo v rozpore so Zmluvou a VZP, spracuije 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 struéne slovne odévodnené. Tieto
doklady budi odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 kalendarnych dni odo dfia doruéenia formaine
spravnej faktury spolu so “Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakture®. Poskytovatel vystavi opravny
doklad k predlozenej faktire, a to vo vy$ke uvedenej v dokiade ,Ziadost o vystavenie opravneho dokladu k
faktare". Doruéenim opravného dokiadu zodpovedajiuceho sume uvedenej na doklade ,Ziadost' o vystavenie
opravného dokladu k faktdre" sa povaZuje faktira za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu, ktory je
uctovnym dokladom, nevyluéuje postup podia ods. 6 tohto ¢lanku.

6. Ak poskytovatel nesuhlasi so skutoénostami uvedenymi v chybovom protokole, doruéi poistovni namietky
voéi skutoénostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 kalendarnych dni odo dia doruéenia chybového
protokolu. Namietky poistoviia postdi do 25 kalendarnych dni odo dria ich doruéenia. Uvedené ustanovenie
sa netyka opravnych a aditivnych davok predkladanych poskytovatelom za predchadzajice obdobie z titulu
opomenutia fakturacie vykonov skutofne poskytnutych v predchadzajicom obdobi, resp. po odstraneni
formalnych nedostatkov, na zaklade ktorych poskytovatefovi nebola uznana poskytnuta zdravotna
starostlivost' (napr. nespravne uvedené rodné &islo, nespravne vykazany kod vykonu.) Opakované namietky
v tej istej veci budd Zmluvné strany riesit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt
pisomna.

7. Splatnost formalne a vecne spravnej faktlry je 30 kalendarnych dni odo diia jej doru&enia do poistovne. Ak
posledny defi lehoty pripadne na sobotu, nedefu, sviatok alebo defi pracovného pokoja, poslednym dfiom
lehoty je najbliz$i pracovny deri. V pripade predioZenia vecne nespravnej faktlry, tj. v pripade potreby
vystavenia opravného dokladu k pévodne predlozenej faktire v zmysle ods. 5 tohto &lanku, je splatnost takto
opravenej faktlry 5 pracovnych dni odo diia dorucenia opravného dokladu, najmenej viak 30 kalendarnych
dni odo dnia doruéenia poévodnej, formalne spravnej faktury.

8. K splneniu zavazku poistovne ddjde diiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutd zdravotnd
starostlivost na iéet poskytovatela.

9. Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatefa mdZe uzatvorit s poistoviiou samostatnt zmluvu
o vyuzivani elektronickych sluZieb v ePobo&ke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto* ,PZS Prehfad" a ,PZS
Komplet", ktorych predmetom je vyuzivanie elektronickej podatelne a zasielanie zlétovacich dokladov
a faktury elektronickou formou prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronickej forme nie su
zmluvné strany povinné zasielat doklady pisomne. Obe formy zasielania dokladov t.j. elektronicka i pisomna
su si rovnocenné.

CLe
Kontrolna ¢innost’

1. Poistoviia v sllade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava kontrolnu
¢innost u poskytovatela zameran( na Géelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu vykazanej zdravotne] starostlivosti, na dodrziavanie
veobecne zavaznych pravnych predpisov, Zmluvy a VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) st
povinni preukazat sa pri kontrole sluZzobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kontrolna
innost' sa vykonava za pritomnosti poskytovatela, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavaZne
narusena prevadzka zdravotnickeho zariadenia.

2. PoistovAa vykonava kontrolu aj na zaklade informacii, podkladov, dokumentov, ktoré poskytol poskytovate!
poistovni a Gdajov obsiahnutych v informadénom systéme poistovne.

3.  Poskytovatel, alebo osoba nim poverend, je pri vykone kontroly povinny najma:

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

b. poskytnat' Gétovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosi¢ov Udajov, ktoré suvisia
s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za Géelom kontroly Udelnosti,
efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

c. umoznit vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d. predloZit na vyzZiadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotny
starostlivost (najma Ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu, odport&aijtce listky).

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

a. ~Zaznam o kontrole*, ak sa nezisti poruSenie vieobecne zavéznych pravnych predpisov alebo
porugenie podmienock Zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatelom a veducim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavreta,



10.

11.

12.

13.

14.

2.

b. _Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
alebo porusenie podmienok dohodnutych v Zmiuve,

C. ,Chybovy protokol®, ak sa pri kontrole zistia porusenia Zmluvy resp. prisluénych pravnych predpisov,
ato v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela pocas lehoty na kontrolu vecnej spravnosti
faktary v stilade s ¢l 5 ods. 6 VZP. V. tomto pripade sa zaznam resp. protokol o kontrole nevystavuje.

Protokol alebo zaznam o kontrole zadle poistovha poskytovatelovi najneskér do 15 kalendarnych dni
od ukondenia kontroly. Ukoncenie kontroly je vykonanie vsetkych ukonov potrebnych na posudenie
kontrolovanych skutognosti.

Protokol bude obsahovat konkrétne porudenie zmiuvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela
na moznost uloZenia 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 dorucenia protokolu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povazuje za uzavretu dnom
nasledujucim po uplynuti lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok vod&i Chybovému protokolu je
upravené v Cl. 5 ods. 6 VZP.

Pokial poskytovatel v stanovenej lehote podd namietky k protokolu o kontrole, zmiuvné strany prerokuju
namietky k protokolu do 30 kalendarnych dni odo dfa ich dorucenia poistovni. Poistovina vyhotovi zapisnicu
o prerokovani namietok k protokolu, ktori podpise veduci kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca
poskytovatela. Zapisnica o prerokovani namietok k protokolu bude obsahovat konkrétne porusenie
zmluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela na moznost ulozZenia zmiuvnej pokuty a na moZnost
vypovedania zmluvy v pripade opakovaného porusenia povinnosti.

Kontrola je uzavreta v den prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovani protokolu, resp.
dhom odmietnutia podpisania zapisnice o prerokovani protokolu.

Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykazana zdravotna starostlivost, ktora bola
poistoviiou uhradena, poskytovatel je povinny vrétit' takto uhradenu sumu poistovni. Ustanovenia CL 7 tym
nie st dotknuté.

Poistovita md2e vykonavat kontrolnt &innost u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti len reviznymi lekarmi,
reviznymi farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarnosti vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly. :
Revizni lekari, revizni farmaceuti, revizne sestry a ini zamestnanci povereni vykonom kontroly (dalej len
"poverena osoba") sU pri vykone kontroly povinni preukazat' sa sluzobnym preukazom a pisomnym poverenim
na vykon kontroly.

Poverena osoba je vyli¢ena z vykonu kontrolnej Cinnosti, ak so zretefom na jej vztah k veci, ku
kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak jej zaujatost namietne kontrolovany subjekt
amozno mat pochybnost ojej nezaujatosti. O zaujatosti poverenej osoby a o namietke zaujatosti
kontrolovaného subjektu vodi poverenej osobe rozhoduje ten, kto poverenu osobu vykonom kontroly poveril.
Ak je poverena osoba vylitend z vykonu kontrolnej ¢innosti, nesmie vykonavat kontrolnu &innost ani ukony
stuvisiace s kontrolnou &innostou; svoje vylugenie z vykonu kontrolnej &innosti a skuto¢nosti, pre ktoré je
vyliena z vykonu kontrolnej ¢innosti, je povinna bezodkladne oznamit zdravotnej poistovni.

Poskytovatel je cpravneny prizvat si k vykonu kontroly tretiu osobu.

CL7
Nasledky porusenia povinnosti

Poskytovatel aj poistoviia su povinni riadne avcas pinit vSetky povinnosti, ktore pre nich v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, vykondvanim verejného zdravotného poistenia vyplyvaju
zo vieobecne zavaznych pravnych predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre UCely tohto clanku len ako
,povinnosti*).

Pri porugeni povinnosti poskytovatela si poistovita mdze uplatnit’

a. za porusenie povinnosti uvedenej

i v ¢lanku 4 ods. 2 pism. a) VZP zmluvni pokutu vo vyske 10% zo sumy nespravne vykazanej
zdravotnej starostlivosti, ktorl poskytovatel nespravne vykéazal a poistovia mu ju uhradila;

ii. v &lanku 4 ods. 2 pism. b) VZP zmluvni pokutu vo vySke 200% uhrady za zdravotnu
starostlivost, ktora poskytovatel vykazal, no neposkytol; -

iii. v &lanku 4 ods. 2 pism. ¢) VZP zmluvnl pokutu vo vyske 15 EUR za kazdy pripad, avSak
maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie;

b. okrem zakonného naroku na nahradu plnenia i zmluvni pokutu voci poskytovatelovi, ak lekaren
alebo vydajiia zdravotnickych pomécok vydala liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickl potravinu
na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim poskytovatel
porusil povinnost podla zakona alebo zmluvy a poistoviia ju uhradila:

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

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



iii. vo vy8ke 100% realizovanej Uhrady poistoviiou, ak predpisujlci lekar predpisal lekérsky
predpis alebo lekarsky poukaz, pri¢om spravnost, opodstatnenost a ¢elnost ich predpisania
nevie preukazat;

c. u poskytovatela zmluvnid pokutu vo vyske 25% priemernej mesacnej Uhrady za poskytnutl ZS za
posledné 3 kalendarne mesiace predchadzajlice mesiacu, v ktorom bola zadata kontrola, maximaine
véak do vyky 3 000 EUR za kazdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podfa Cl. 2 ods. 1 pism.

c), i) VZP;

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

e. u poskytovatela zmluvni pokutu vo vyske 20 EUR za kazdy pripad iného porudenia akejkolvek

z povinnosti uvedenej v Cl. 2, 4 a 5VZP, avéak maximalne 250 EUR za jedno kontrolované obdobie,
ak tieto VZP neupravuiju inak. ]
V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych porugeni rovnakej zmluvnej povinnosti je
poistoviia opravnena uplatnit si voci poskytovatelovi zmluvni pokutu vo vyske dvojnasobku sadzby zmluvnej
pokuty uvedenej v ods. 2 tohto ¢lanku za porusenie predmetnej povinnosti.
Poistoviia si zmluvnu pokutu uplatni na zéklade vyzvy na Uhradu. Poskytovatel ma pravo podat voéi vyzve
na thradu namietky voli uplatnenej zmluvnej pokute do 30 kalendarnych dni od jej dorugenia.
Po uplynuti tejto lehoty toto pravo poskytovatela zanika.
Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo troku z omesgkania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo poskodenej
strany na nahradu Skody.
Poistoviia si mbze uplatnit zmluvnt pokutu, aj ked porusenim povinnosti nevznikne Ziadna $koda.
ZmluvnG pokutu uplatnend zdravotnou poistoviiou je mozné jednostranne zapoditat s pohfadavkou
poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohfadavku
Statu v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Poistoviia, ak je v omegkani s plnenim svojho pefiazného zavazku vodi poskytovatelovi, je povinna zaplatit
poskytovatelovi urok z ome$kania vo vySke podla Obchodného zakonnika, ato na zaklade faktary
vyhotovenej poskytovatelom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej doruéenia poistovni.

éL.s
Zaverecné ustanovenia

Poistovnia je povinna:
a. dodrziavat Zmluvu, VZP a v8eobecne zavazné pravne predpisy,
b. uhraddzat poskytovatelovi zdravotnl starostlivost hraden( na zéklade verejného zdravotného
poistenia v cene, rozsahu a v lehotach dohodnutych v Zmluve a VZP.
Sucastou VZP je priloha &. 1 - Pravidla uznavania laboratérnych vykonov.
Jednotlivé ustanovenia VZP su zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahujl naten druh zdravotnej
starostlivosti, ktory je predmetom Zmiuvy.
V8eobecné zmluvné podmienky nadobidaji uéinnost 1.10.2016.





