Fakultnd nemocnica Trnava
Zmluva ¢. 62NFAS000818

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

(dalej len ,zmluva®)

ClL 1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.
sidlo: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestskd Cast Petréalka
actinand: ManAr Mirnclavy Knfan nredseda nradstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., ¢len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

¢islo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka ¢. 3602/B

(dalej len ,poistovia’)

1.2. Fakultna nemocnica Trnava
sidlo: Andreja Zarnova 11, 917 75 Trnava
zastUpena: MUDr. Daniel Zithan, MPH, generalny riaditel
Ing. Gabriela Demd&akova, ekonomicka riaditelka
MUDr. Maria Jaro$ova, MPH, medicinska riaditefka

ICO: 00 610 381
banka: Statna pokladnica
gislo uctu: SK54 8180 0000 0070 0028 1238

SK41 8180 0000 0070 0040 5923 - verejna lekaren
identifikator poskytovatela: P20979

(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju tito zmluvu

v sUlade s § 7 zdkona ¢&. 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 spinenia kritérii tykajucich sa personalneho a materialno-
technického vybavenia a indikatorov kvality, v sulade so zdkonom ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 576/2004 Z. z."}, v sulade so
zakonom &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhréddzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o (thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotne] starostiivosti
v zneni neskordich predpisov, vsllade so zdkonom ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
v zneni neskordich predpisov, v stlade so zakonom ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravoinej
sluzbe v zneni neskor$ich predpisov, v sulade so zakonom & 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni v zneni neskorsich predpisov, v sllade so zakenom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, vsllade so zakonom & 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obchodny zakonnik®), v sulade so zakonom €. 18/1996 Z. z. 0 cendach v zneni
neskorsich predpisov, vsllade s nariadenim Europskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o
koordinacii systémov socidineho zabezpedenia a v silade s nariadenim Europskeho parlamentu a
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Rady (ES) &. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES) ¢. 883/2004 o
koordindcii systémov socidlneho zabezpeéenia, nariadeniami viady, vyhlaskami a ostatnymi
vykonavacimi a stvisiacimi predpismi, ktoré su vydavané na zaklade vSecobecne zavaznych
pravnych predpisov SR a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vidy v
platnom zneni, opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR &. 07045/2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v platnom zneni, vynosom Ministerstva zdravotnictva
SR o minimélnych poZiadavkach na persondine zabezpedenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni, odbornymi usmerneniami,
smernicami, metodikami, koncepciami a inymi obdobnymi predpismi, ktoré na zdklade vseobecne
zavaznych pravnych predpisov SR v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo
zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a/alebo iné Ustredné organy
Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejiuju vo vestnikoch a ktore sa vztahuju na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, vzdy v platnom zneni.

Cl. 2
Predmet zmluvy

2.1. Predmetom tejto zmluvy je zabezpecovanie poskytovania a Uhrada zdravotne; starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,zdravotna starostlivost™), v cenach, rozsahu a za podmienck stanovenych v tejto zmluve,
jej prilohach a Véeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré sd zverejnené na webovom
sidle poistovne www.vszp.sk pod nazvom ,V8eobecné zmluvné podmienky ucinne
od 1.10.2016" (dalej aj len ,VZP") atvoria Prilohu €. 6 tejto zmluvy. Odchylné dojednania
zmluvy maju prednost pred znenim VZP.

2.2. Poskytovatel na zaklade platného rozhodnutia ¢. TA/00655/2017/0ZaHF-75 vydaného
Trnavskym samospravnym krajom poskytuje poistencom poistovne, poistencom clenskych
statov Europskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo §tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti
a bezdomovcom, zdravotn( starostlivost vo forme, druhu, Specializatnom odbore ana
mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe €. 2 tejto zmluvy.

CL 3
Zakladné prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Poistoviia sa zavézuje v sllade s touto zmluvou, VZP a prislusnymi vSeobecne zavéznymi
pravnymi predpismi SR uhradit poskytovatelovi zdravotnd starostlivost uhradzanu na
zaklade verejného zdravotného poistenia v cene a v rozsahu dohodnutom v tejto zmluve,
poskytnutlt jej poistencom a poistencom ¢lenskych Statov Europskej unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajdiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti a bezdomovcom.

3.2. Poskytovatel sa zavdzuje najma:

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

3.2.2.poskytovat' poistencom poistovne a ostatnym osobam podia bodu 3.1. zdravotnu
starostlivost’ aj v pripade, Ze tieto osoby nie st dispenzarizované poskytovatelom;

3.2.3.spitiat kritéria na uzatvorenie zmluvy pocas celej doby trvania zmluvy, pokial sa tieto
na poskytovatela vztahuja; kritéria na uzatvorenie zmluvy tvoria Prilohu ¢. 3 tejto
zmluvy.

ClL 4
Cena a podmienky ahrady zdravotnej starostlivosti

4.1. Zmluvné strany sa dohodli na uhrade za poskytnutu zdravotnu starostlivest’ v cenach a za
podmienck, ktoré su uvedené v &l 6 a v prilohach tejto zmluvy.



5.1.

52.

6.1.

6.2.

8.3.

6.4.

6.5.

6.6.

CL1.5
Rozsah zdravotnej starostlivosti

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

Rozsah zdravotnej starostlivosti poskytovanegj poskytovatelom sa dohoduje v Cleneni
a $trukture uvedenej v Prilohe ¢. 2 tejto zmluvy.

CL 6
Uhrada zdravotnej starostlivosti — prospektivny rozpocet

S ciefom stabilizacie vynakladania finanénych 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 |. Struktdra prospektivneho rozpoétu, dohodli na uhrade poskytnutej a vykazanej
zdravotne] starostlivosti aj prostrednictvom prospektivheho rozpodtu (dalej len Jprospektivny
rozpodet”).

Zdravotna starostlivost, ktora nie je zahmuta do UGhrady zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom prospektivneho rozpoctu je uhradzana spbésobom v zmysle Prilohy €. 1
a Prilohy €. 2 tejto zmluvy.

Vyska prospektivneho rozpoftu sa stanovuje na jeden kalendarny mesiac s platnostou
viazanou na obdobie t&innosti Prilohy &. 5 tejto zmluvy. Stanovenie prospektivneho rozpoctu
je viazané na toleranéné pasma vyhodnocovania prospektivneho  rozpoctu a
napinenie/nenaplnenie ukazovatelov podia Prilohy &. 5 tejto zmluvy, pri€¢om poistovia po -
ukonéeni kazdého kalendarneho $tvrtroka na zaklade vyhodnotenia plnenia prospektivneho
rozpoétu za dva bezprostredne predchadzajuce kalendarne $tvrtroky vykona jeho
prehodnotenie.

Vyska prospektivneho rozpoftu na jeden kalendarny mesiac je uvedena v Prilohe €. 5 tejto
zmluvy, pricom tato predstavuje sucet rozpo&tov pre jednotlivé skupiny typov zdravotne
starostlivosti, t.j. pre:

6.4.1. Ambulantn( zdravotnu starostlivost,

6.4.2. Spolo&né vyéetrovacie a lie¢ebné zlozky,

6.4.3. Ustavnt zdravotnu starostlivost.

Pre vyludenie akychkolvek pochybnosti plati, ze zavaznou je len vyska prospektivneho
rozpodtu stanovena na jeden kalendarny mesiac. Stanovenie rozpoétov pre jednotlive
skupiny typov zdravotnej starostlivosti slizi vylucne na Géely monitorovania, vyhodnocovania
a stanovenia prospektivneho rozpo¢tu na dal$ie obdobie.

V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykdzanu a uznanu zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, Ze celkova suma uhrady
pri uplatneni jednotlivych vy$ok Ghrad uvedenych v prisluénych prilohach zmluvy tykajucich
sa prospektivneho rozpoétu by bola nizéia ako je vyska prospektivneho rozpoétu na jeden
kalendarny mesiac, poistoviia uhradi poskytovatelovi vysku prospektivneho rozpoctu na
jeden kalendarny mesiac v plnom rozsahu.

V pripade, Zze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom poistovne
riadne vykazanu a uznany zdravotn( starostlivost v takom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady
pri uplatneni jednotlivych vy$ok uhrad uvedenych v prisiudnych prilohach zmluvy tykajucich
sa prospektivneho rozpo¢tu by bola vyssia ako je vyska prospektivneho rozpoctu na jeden
kalendarny mesiac, poistovia uhradi poskytovatelovi len vysku prospektivneho rozpodtu na
jeden kalendarny mesiac.




6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

7.1.

7.2.

7.3.

Sposob vyhodnocovania pinenia prospektivneho rozpoCtu s ohfadom na jeho prehodnotenie
ako aj spdsob monitorovania prospektivneho rozpoctu s ohladom na naplnenie/nenapinenie
ukazovatelov je uvedeny v Prilohe €. 5 tejto zmluvy.

Poskytovatel sa pre udrzanie vysky prospektivneho rozpodétu na jeden kalendarny mesiac
zavazuje dodrziavat a spinat’ tolerantné pasma vyhodnocovania prospektivneho rozpoctu a
prislu§né ukazovatele uvedené v Prilohe ¢. $ tejto zmluvy, bod Ill. Vyhodnocovanie
prospektivneho rozpo¢tu a bod V. Monitorovanie prospektivneho rozpoctu.

Zmluvné strany sa dohodli v lehote do 10 pracovnych dni odo dna doruéenia pisomnej

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

zmluve, ktorym sa upravi vy$ka prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac, ak:

6.9.1. nastane niektory z dévodov podfa Prilohy & 5 tejto zmluvy zakiadajici potrebu
zmeny vy$ky prospektivheho rozpottu na jeden kalendarny mesiac,

8.9.2. poskytovatel planuje pristipit k zmene alebo ddjde k zmene rozsahu alebo druhu
zdravotne] starostlivosti podfa Prilohy €. 2 tejto zmluvy, ktord poskytovatel
poskytuje,

6.9.3. tak bude vyzadovat neskér prijata legislativna Uprava,

6.9.4. poistovha zisti nedostatky v U&elnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotneho poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, dodrZiavani véeobecne zavéaznych pravnych predpisov SR
a zmluvnych podmienok v désledku konania poskytovatela.

V pripade, Ze rokovanie ozmene zmluvnych podmienok nebude skoncené najneskdr

v posledny defi kalendarneho $tvrtroka, v ktorom rokovanie zadalo, resp. zacat malo, ato

uzatvorenim dodatku k tejto zmluve, prvym diiom nasledujiceho kalendarneho Stvriroka

zadina plynut postrokovacie obdobie. Postrokovacie obdobie plynie az do skoncenia
uéinnosti Prilohy &. 5 tejto zmluvy alebo do ¢asu uzatvorenia dodatku k tejto zmiuve.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze pocas plynutia postrokovacieho konania platia/plati vo vztahu

k zdravotnej starostlivosti uhradzanej:

695 mimo prospektivneho rozpo&tu ceny arozsah vykonov zdravotnej starostlivosti
naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami,

6.9.6. prostrednictvom  prospektivneho rozpoGtu  naposledy dohodnuta  vyska
prospektivneho rozpottu na jeden kalendarny mesiac na Urovni:
6.9.6.1. 80 % jeho vySky , ak budu dané dbévody na jeho zniZenie,
6.9.6.2. 100 % jeho vysky, ak budi dané dévody na jeho zvysenie, resp. nebudu

dané dovody na jeho zmenu.

V pripade vzniku dévodov na zmenu vysky prospektivneho rozpoctu na jeden kalendarny
mesiac v zmysle bodu 6.9. sa zmiuvné strany zavazuju uzatvorit dodatok k tejto zmluve,
pricom upravena vyska prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac sa uplatni od
zadiatku najblizsieho kalendarneho stvrtroka.

CL7
Osobitné ustanovenia

Zmluvné strany su povinné zachovévat miCanlivost o skutocnostiach tykajucich sa
poskytovania zdravotne] starostlivosti na zaklade tejto zmluvy, okrem zakonom stanovenej
oznamovacej povinnosti. Tato povinnost trva aj po ukon&eni ucinnosti zmiuvy.

Zmluvné strany su povinné navzdjom sa pisomne informovat o kazdej zmene sUvisiacej
so zmluvnym vzfahom do 7 kalendarnych dni odo dna, kedy nastala zmena suvisiaca
so zmluvnym vztahom a zmenu doloZit pristusnymi dokladmi. Narok na nahradu skody, ktora
vznikla neplnenim uvedenej povinnosti druhej zmluvnej strane tymto nie je dotknuty.

Poistoviia vykona doU&tovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzanej mimo
prospektivny rozpotet za kalendarny Stvrtrokdo vysky su¢tu mesacnych zmluvnych
rozsahov samostatne podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti spolu so zUctovanim
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7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

poskytnutej zdravotne] starostlivosti za posledny mesiac prisiudneého Stvrtroka. Poistovna
vykona douctovanie vykonov zdravotnej starostlivosti uhradzane] mimo prospektivny
rozpotet za cely kalendarny rok do vysky suétu mesacnych zmluvnych rozsahov samostatne
podia jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti do 31.03. nasledujuceho kalendarneho
roka.

Zmluvné strany beru na vedomie, Ze postupenie pohladavok podla § 524 a nasl. zakona
&. 40/1964 Zb. Obdianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,0Z") je bez
predchadzajlceho sthlasu druhej zmluvy strany, ktora je dlZnikom, zakazané. Pravny ukon,
ktorym budu postupené pohladdvky druhej zmluvnej strany v rozpore s predchadzajucou
vetou je podla § 39 OZ neplatné. Sthlas zmluvnej strany, ktora je diZnikom, k postipeniu
pohladéavky je zaroven platny len za podmienky, Ze na takyto Ukon bol udeleny
predchadzajlici pisomny sthlas Ministerstva zdravotnictva SR.

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

Poskytovatel sa zavazuje zabezpelit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti definovanej v
&l. 2 zmluvy v plnom rozsahu a bez obmedzenia.

Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona & 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskor$ich predpisov sthlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo strany
Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI"), ato vrozsahu a Strukture,
ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budu zo strany poistovne vyuzite
v stilade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani zmlav ¢ poskytovani
zdravotne] starostlivosti tak, aby boli Ucelne, efektivne a hospodarne vynakladané financné
prostriedky z verejného zdravotného poistenia.

Zmluvné strany sa dohodli, ze Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost (dalej len
,SAS") moze byt zazmluvnena, len ak budu splnené podmienky uvedené v bode 7.9.

Poskytovatel sa zavdzuje, ze

7.9.1. ambulancia SAS spifha materidlno-technické vybavenie a personalne zabezpecenie
podra vSeobecne zavaznych pravnych predpisov,

7.9.2. ambulancia SAS je verejne dostupna,

7.9.3. ambulancia SAS poskytuje zdravotnG starostlivost minimélne v ¢ase zverejnenych
ordinaénych hodin a minimalne 20 ordinaénych hodin tyZzdenne,

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

7.9.5. tyzdenny podet ordinaénych hodin pripadajucich na jedného lekara poskytujuceho
zdravotnU starostlivost na ambulancii SAS je minimalne 4 hodiny,

7.9.6. najeden kod ambulancie SAS poskytuje zdravotni starostlivost' najviac 5 iekarov,

7.97. sucet véetkych pracovnych Uvézkov 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 kéd ambulancie SAS méze predpisovat
lieky a zdravotnicke pomécky len pacientom, ktorym bola poskytnuta zdravotna
starostlivost na tejto ambulancii SAS,

7.9.9. pri odbornostiach SAS, ktoré su $pecifické (odbornosti pri ochoreniach s nizkym
vyskytom alebo vysokos$pecializované odbory) sa bude splnenie podmienok podla
bodu 7.9.3, 7.9.5. a 7.9.6. posudzovat samostatne, pricom mézu byt zazmluvnene
aj ked' nebudu spifat podmienky.

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



7.10.1. Cl. 5 bod 1. VZP sa neuplatiuje.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutd

zdravotnu starostlivost a fakturovat ju najskdr po uplynuti prisiusneho zuctovacieho

obdobia, Poskytovatel doruéi poistovni vZdy len jednu fakturu s prilohami najneskér

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

suma bude predstavovat sudet Uhrady za poskytnutl) zdravotnd starostlivost

uhradzanu prospektivaym rozpoétom ako aj uhrady za poskytnutd zdravotnu

starostlivost uhradzanu podla Prilohy & 1 a2 tejto Zmluvy. Celkova fakturovana

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

faktury pred uplynutim prislu$ného zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia

faktury povaZzuje prvy kalendarny den nasledujuceho mesiaca.

7.10.2. Cl. 6 bod 10. VZP sa neuplatiuje.

7.10.2.1. Zmluvné strany sa dohodli, ze ak je vykonanou kontrolnou &innostou
podla Cl. 6 VZP zistena nespravne alebo nepravdivo vykazana
zdravotna starostlivost, ktora nie je hradena prostrednictvom
prospektivneho rozpoftu a ktora bola poistoviiou uhradena,
poskytovatel je povinny vratit' takto uhradenu sumu poistovni.

7.10.2.2. Ak je vykonanou koentrolnou éinnostou podia Cl. 6 VZP zistena
nespravne alebo nepravdivo vykazana zdravotna starostlivost, ktora
je hradena prostrednictvom prospektivheho  rozpoétu, bola
poistoviiou uhradend a kontrolna ginnost’ poistovne bola ukoncena
protokolom o kontrole v zmysle Cl. 6 VZP, suma nespravne alebo
nepravdivo vykazanej zdravotnej starostlivosti uvedend v takomto
protokole o kontrole predstavuje pohladavku poistovne, ktoru je
poskytovatel povinny poistovni bezodkladne vratit. Poistovia je
opravnena pohladéavku podla tohto bodu zapoditat voGi pohladavke
poskytovatela podla bodu 6.5. a/alebo 6.8. zmiuvy.

7.10.2.3. Ustanovenia Cl. 7 VZP nie st bodmi 7.10.2.1. a 7.10.2.2, dotknuté.

7.11. Zmluvné strany sa dohodli, Ze kontrolna ¢innost poistovne realizovana po nadobudnuti

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

adinnosti uhrady zdravotne] starostlivosti prostrednictvom prospektivneho rozpottu, za
obdobie do nadobudnutia Géinnosti tejto zmiuvy, bude realizovana spésobom uvedenym vo
VZP: bod 7.10. tejto zmiuvy sa nebude uplathovat.

¢l 8
Zavereéné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu uréitu do 31.03.2019.

Prilohy k tejto zmluve sa uzatvaraji na dobu uréitd do 31.12.2018. Zmluvné strany sa
dohodli, ze ak pred diom uplynutia G&innosti Priloh k tejto zmluve neddjde medzi zmiuvnymi
stranami k dohode o ich Gprave na dalsie obdobie, prvym kalendarnym driom nasledujucim
po dni uplynutia uginnosti Priloh k tejto zmiuve zadina medzi zmluvnymi stranami prebiehat’
trojmesaéné dohodovacie konanie, ktoré sa skonci najneskor v def podla bodu 8.1.

Zmluvné strany sa dohodli, ze pocas plynutia lehoty dohodovacieho konania platia/plati vo
vztahu k zdravotnej starostlivosti unradzanej:
8.3.1. mimo prospektivneho rozpoctu ceny a rozsah vykonov zdravotnej starostlivosti
naposledy dohodnuté zmluvnymi stranami,
8.3.2. prostrednictvom  prospektivneho  rozpoctu naposledy dohodnuta  vySka
prospektivneho rozpottu na jeden kalendarny mesiac na urovni:
8.3.2.1. 80 % jeho vysky, ak budd dané ddvody na jeho znizenie,
8.3.2.2. 100 % jeho vySky , ak budu dané dbvody na jeho zvysenie, resp. nebudu
dané dbvody na jeho zmenu. .

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



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

Kazda zmluvna strana je opravnena vypovedat zmluvu iba z dévodov uvedenych v zakone
& 581/2004 Z. z. Vypovedna lehota je dvojmesaéna a zaCina plynut' prvym diom mesiaca
nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved dorucena.

K ckamzitému skonéeniu zmluvného vztahu ddjde v pripadoch zrusenia povolenia poistovne
na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, zrusenia povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia alebo zanikom platnosti povolenia poskytovatela.

Poistoviha je opravnena od tejto zmluvy pisomne odstupit:

8.7.1. ak bol poskytovatelovi uloZzeny jeden, alebo viacero trestov uvedenych v § 10 zakona
& 91/2016 Z. z. o trestnej zodpovednosti pravnickych oséb a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v platnom zneni; (¢inky odstupenia nastana dhom doruéenia
pisomnosti druhej zmluvnej strane, alebo kinemu terminu, ktory poistovha
v odstipeni uvedie; v pripade, ak odstupenie nie je moZné poskytovatelovi dorucit,
povazuje sa odstipenie podla tohto bodu za doru€ené 3. diiom uloZenia zasielky na
poste;

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

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

Neoddelite/nou sti¢astou tejto zmluvy su:

Priloha &. 1 | Cena a podmienky tihrady zdravotne] starostlivosti

Priloha &. 2 | Rozsah zdravotnej starostlivosti

Priloha &. 3 | Kritéria na uzatvaranie zmiav

Priloha &. 4 | Nakladanie s lieckmi, zdravotnickymi poméckami a Specialnym zdravotnicky
materialom obstaranymi poistoviou

Priloha &. 5 | Prospektivny rozpocet

Priloha &. 6 | V3eobecné zmluvné podmienky u¢inné od 1.10.2016

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

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

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

V pripade, Ze je alebo ak sa stane niektoré ustanovenie tejto zmluvy neplatné, zostavaju
ostatné ustanovenia tejto zmluvy platné a u¢inné. Namiesto neplatneho ustanovenia sa
pouZijl ustanovenia vseobecne zavaznych pravnych predpisov SR upravujlce 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 protikorupcné ustanovenia:

8.14.1. Zmiuvné strany sa nesmul dopustit, nesmu schvalit, ani povolit Ziadne konanie
v sUvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy, ktoré by
spdsobilo, Ze by zmluvné strany alebo osoby ovladané zmluvnymi stranami porusili
akékofvek platné protikorupéné vieobecne zavazné prévne predpisy. Tato
povinnost sa vztahuje najm& na neopravneneé plnenia, vratane urychlovacich
platieb (facilitation payments) verejnym £initefom, zastupcom alebo zamestnancom
organov verejnej spravy alebo blizkym osobam verejnych ¢initefov, zastupcov alebo
zamestnancov organov verejnej spravy.




8.15.

8.16.

814.2. Kazda zmluvna strana sa zavazuje, ze neponukne, neposkytne, ani sa nezaviaze
poskytnut Ziadnemu zamestnancovi, zastupcovi alebo trete] strane konajucej v
mene druhej zmluvnej strany, a rovnako neprijme, ani sa hezaviaze prijat od
siadneho zamestnanca, zastupcu alebo tretej strany konajuce] v mene druhej
zmluvnej strany Ziadny neprimerany dar, ani ina vyhodu, &i uz pehaznu alebo inu, v
suvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy.

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

8.14.4. V pripade, Ze akykolvek neprimerany dar alebo vyhoda v slvislosti s dojednavanim,
uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy je preukézatelne poskytnuty ktorejkolvek
zmluvnej strane alebo zastupcovi ktorejkolvek zmluvnej strany v rozpore s tymto
&lankom zmluvy, mbze zmluvna strana od tejto zmluvy odstupit.

Tato zmluva vznika diiom jej podpisu obidvoma zmluvnymi stranami a ucinnost nadobuda
diiom 01.01.2018 jej zverejnenim v zmysle § 47a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obégiansky zakonnik
v zneni neskoréich predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze drom nadobudnutia uginnosti tejto zmluvy v celom rozsahu
zanika Zmluva & 62NFAS000211 v zneni jej neskorsich dodatkov, ktord bola uzatvorena
medzi zmluvnymi stranami.

\/ Bratislave, dia

ke A

Za poistoviu:

bden  maeemmssrtmErnEeen i frme i b e R TR

MUDr, Daniel Zithan, MPH Mgr. Miroslav Kogan

gereralny riaditef predseda predstavenstva

Fakultna nemocnica Trnava Vieobecna zdravotna poistovina, a.s.
.......................................................... PP RMOPSI P S S AR
Ing. Gabriela Dem¢&akova 1ng. Milan Horvat

ekonomicka riaditelka podpredseda predstavenstva
Fakuitna nemocnica Trnava Véeobecna zdravotna poistovia, a.s.

medicinska riaditelka
Fakultna nemocnica Trnava
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Priloha ¢. 1
k Zmluve &. 62NFAS000818

Cena a podmienky tihrady zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2018 do 31.12.2018

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Véeobecné ustanovenia

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypotita ako nasobok jednotkavej ceny bodu a pottu bodov
daného vykonu. Podet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v Zase poskytnutia vykonu. Pokial poZet bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v &ase
poskytnutia vykonu, pouZije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre
dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypodet uhrady za dany vykon
podet bodov vyplyvajlci zo zmluvy.

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

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzajl cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Uhradu za
zdravotnU starostlivost poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedene inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna pripotitatefna poloZka

Individualnou pripoéitatelnou poloZkou (dalej aj ako ,IPP") sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom v $pecializovangj
ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,3AS", typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v &pecializovanej ambulantnej starostlivosti a zakladu pre vypocet IPP. IPP sa
vykazuje ako pripotitatelna 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 potte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivhosti je sUétom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v §pecializanom odbore
poskytovatefa podla Tabulky &.1 a Tabutky &.2. Ukazovatele vypotita poistoviia z Odajov svojho informaéného
systému pre kazdy $pecializacny odbor samostatne.

Pre vypotet hodndt ukazovatefov poistoviia pouZije udaje za predchadzajuci kalendamy polrok, hezprostredne
predchadzajlci tomu kalendamemu Styrfroku, v ktorom sa vykonava vypocet,

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

Tabulka &. 1 Ukazovatele pre vypoéet KEF pre $pecializaény odbor
Vetky Specializatné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
P.C. Ukazovatel Sposob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS

1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. &asti Zoznamu vykonov a poctu unikatnych
* | na oSetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnutd zdravotna starostlivost
podiel nakladov na podané, predpisané a odporacané lieky, dietetické

Naklady na lieky

2. . . . potraviny, zdravotnicke pomdcky a poétu unikatnych rodnych Eisel
na o3efreného poistenca poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Néaklady na SVLZ podiel nakiadov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych

na oetreného poistenca rodnych Zisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Vypocet ukazovatefov

a) poistoviia vypogita hodnotu ukazovatefa pre kaZdého z poskytovatelov, ktori poskytujll zdravotnu
starostlivost v rovnakom $pecializatnom odbore, pricom potet hodndt zodpoveda pottu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;
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b) poistoviia takto vypoditané hodnoty zoradi od najniZzéej po najvyisiu;

¢} prvych 20% hodndt a poslednych 20% hodndt z celkového poétu hodnét sa wvylidi z vypoltu azo
zostavajlcich 60% hodndt poistoviia vypotita stredni hodnotu a StandardnU odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a $tandardnej odchylky poistovia vypodita dolnd hranicu, ktora
zodpoveda stredne] hodnote zniZenej o $tandardni odchylku a hornt hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvy$enej o $tandardni odchylku. Dolna ahorna hranica definuji tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v pecializacnom odbore sa nachadza bud ped dolnou
hranicou (v dolnom péasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme}, alebo nad

hornou hranicou (v hornom pasme},

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatefa v §pecializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako splneny, je mu priradena percentualna vaha prislu$ného ukazovatela.

V opa&nom pripade je vaha ukazovatela 0%.
Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatel'ov

Tabulka & 2 Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatefov pre Epecializagny odbor

Vietky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

Pinenie ukazovatela

Vaha spineného

P.C. Ukazovatel ;lyjéoslr':ai itgi?nn: y;srr?qi ukazovatela v %
1 'I;lglélt:;% ga vykony na o3etreneho splneny splneny nespineny o
9 E;I;Itae% ;a lieky na o$etreného splneny spineny nespineny -
3, Ejiléltaeisé Er:a SVLZ na ogetreného spineny splneny nespineny "

Vypocet ceny IPP

Cena IPP sa vypocita ako sugin zakladu pre vypodet IPP v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty KEF

poskytovatela v 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre ugely nového zmluvného vztahu, do skongenia toho kalendarmeho Stvrtroka, v ktorom zmiuva nadobudla
aginnost, sa pouZije pre vypotet IPP hodnota KEF poskytovatela v 3pecializatnom odbore uvedena v Tabulke &. 3.

Pre ugely vypo&tu IPP poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 01.01.2018 do 31.12.2018 uplatni

hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka &. 3 Hodnota KEF v $pecializatnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF

Vetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210} 20%

1. Specializovani ambulantné starostlivost’

1.1 $pecializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

Cena bodu:

0,0219 €
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu 0022 €
Ghrada vybranych vykonov z |. &asti Zoznamu vykonov : 00210 €
- wykon &. 60 sa uhradza vo vyske zodpovedajucej 420 bodom, '

- vykon &. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedajlicej 270 bodom, “0022 €

- wykon &. 63 sa uhradza vo vy§ke zodpovedaijucej 210 bodom. '

- vykon & 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektricke; 00219 €
sluiky (elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vyske ’
zodpovedajlcej 946 bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1 * (0,022 €

vykony z |. Easti Zoznamu vykonov - vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu €

okrem odboru stomatolégia 0,023734

vykony z I1. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €

vykony z Il. Zasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavane pristrojovou technikou 0.007635 €

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA
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vykony z I1. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti FYZIATRIA BALNEOCTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,012083 €
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542,
vykony z I, &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Easti OSTEODENZITOMETRIA 0,005311 €
] . 0,04 €
preventivny vykon &. 158,158A, 1588, 158C, 158D u uroléga
*Q,041 €
vykon 5302 ako sucast preventivnej prehliadky u uroléga 0,007635 €
ti ykon &. 763P a 763M troenterolé 004%
reventivny vykon &. a u gastroenteroléga
P v g g 0,041 €
vykon 15d v potte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatologia, ortopédia, 0,0219 €
pneumologia, ORL a reumatolégia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané N
pracoviskom RTG, vratane popisu v zdravotnej dokumentacii. 0,022 €
*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za paskytnutd zdravotnu starostlivost cez eFobotku
Zaklad pre vypodet IPP k vybranym vykonom
Kéd C s . . - x Zaklad pre
polozky Individualna pripoéitatefna poloZka vypoget IPP
IPP1 Individualna pripoditateina polo2ka k vykonom: &. 60, 62, 63, B0R, 503, 504, 505 120 €
IPP2 andslwduama pripotitatelna polozka k vykonom: &. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 2.00€
PP3 Individualna pripoGitatelna poloZka k vykonom: €. 3286, 3288, 3308, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.01.2018 do 31.1 2.2018
Kosi Individualna pripoéitatena polozka Cena IPP
poloZky
IPP1 individualna pripoitatelné polozka k vykonom: & 60, 62, 63, B80R, 503, 504, 505 0,24 £
IPP2 I8r\2d5|wduélna pripocitatelna poloZka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 058 €
iPP3 Individualna pripotitateina poloZka k vykonom: €. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '

Cena za vykon:

Kod vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za vykon

250x

Odber venbznej krvi za uéelom vy3etrenia laboratornych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximélne 1x denne u poistenca na prisiuénej ambulancii
alebo na mieste uréenom na odber Krvi.

V cene su zahrnuié vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laborataria.

Viykon 250x nahridza vykon pod kodom &. 250a a £. 250b

2,98 €

Preventivna urologicka prehliadka — vykazovanie:

Koéd vykonu

Nazov vykonu

frekvencia
vykonov

158

preventivna urologicka prehliadka u muzov od 50 roku veku, vykon sa vykazuje v
odbornosti 012 s diagnézou Z12.5

raz za tri roky

158A

preventivna urologicka prehliadka u muzZov od 40. roku veku s vyskytom
karcinému prostaty v prvostupfiovom pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti
012 s diagnézou 212.5

raz za tri roky

1588

preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA <
1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinomu prostaty v prvostupiiovom pribuzenstve,
vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnozou Z12.5

raz za tri roky

158C

preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 1,1
ng/ m - 25 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou Z12.5

raz za dva roky

158D

preventivna urologicka prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 26
ng/ ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupfiovom
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagnézou £212.5

raz za jeden
rok

3124




Fakultha nemocnica Trnava

Cena za vykon v type ZS 302:

Kéd - .
vykonu Nazov vykonu Cenav€
H5558 Expektacia pacienta na pracovisku urgentného prijmu 98,00

Pod expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie istavnej zdravotnej starostlivost,
trvajuce minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin, ktoré je potrebné a bezprostredne suvisi s poskytovanim
diagnostickych vykonov (laboratorne, zobrazovacie, klinické vy3etrovacie postupy), terapeutickych vykonov (infuzna,
inhalaZna, detoxika&na, parenteralna lietba a pod.), podpomych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev,
symptomaticka lie¢ba) u pacientov, kde nie je predpokladana potreba hospitalizécie nad 24 hodin a je potrebné
poskytovat zdravotnu

starostlivost na 16%ku. Cena zahffia komplexne poskytnutl Z$, vratane konzilidrnych vySetreni, spotrebovanych
liekov (vratane A liekov) a ZP. Realizované SVLZ vykony su hradené osobitne SVLZ pracovisku. V pripade nutnosti
pokra&ovania lieSby pacienta na nemocni¢nom l62ku bud( hradené pracovisku urgentného prijmu len skutotne
realizavané vykony podla platného kataloégu vykonov a spotrebované A lieky. Vykon je hradeny poskytovateflovi uzs,
ktory spifia podmienky uvedené v platnom Vynose MZSR o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpetenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni pre oddelenia urgentného prijmu.

2. Jednodfiova zdravotna starostlivost ambulantna (JZS) / Vykony hradene osobitnym
sposobom v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).

Cena za vykon:

Cena
K&d vykonu | Nazov vykonu odbornost’ vykonu podmienky schvafovania
JZS /1 OQHV v €

operacia sivého zakalu s implantaciou

1390 umelej vnutroo&nej Sodovky 015 450
sekundarna implantacia intraokularnej

1391 soSovky do prednej otnej komary alebo 015 450
do sulcus ciliare
sekundarna implantacia intrackularnej

1382 $o§ovky transsklerdinou fixaciou 015 450

1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400

1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
repozicia implantovanej umelej

1334 vnutroodne] §oSovky 015 400
primarna implantacia umelej vntitrootng;
$oSovky zo zdravotnych dévodov

1395 (Implantacia fakickej vnutroodne; 015 450
So8ovky zo zdravotnych dévodov)

8501A operacia prietr2i bez pouZitia sietky 010, 107, 038 440
operacia jednoduchych prietr2i s

85018 pouzitim sietky 010, 038 800

8501C Iaparo:skaplcké operacia jednoduchych 010, 038 700
prietri

8502 transrektalna polypektomia 010, 048 525
artroskopicka operacia subakromialineho

8506 impingement syndrdmu 011,013 600
operacia polrazovej paraatikularnej

8507 burzitidy vo vaetkych lokalizaciach 011,013 600
operaéna mobilizacia kontraktary

8508 stuhnutého kibu 011, 013 600

8500 ﬁlpi):ézsna dynamizacia vnitrodrefiovych 011, 013 440
operaéna repozicia jednoduchych

8510 zlomenin v celkove] anestéze 011,013 440

8511 operaéné riedenie pollex saltans 011,108 440

8512 operacne rieenie fractura metacarpi 011, 013 500

8513 operaéné rieenie epicondylitis radialis 011,013 400

8514 operadné riekenie epicondylitis ulnaris 011, M3 400

8516 operadné riesenie fractira capitis radii 011,013 500

8517 operatné rieSenie synovitis cubiti 011, 013 420
operatné rieenie luxatio

8518 acromioclavicularis 011,013 600

8519 operaéné rie$enie fractura claviculae 011,013 600
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operadné riedenie abruptio tuberculi

8520 majoris et minoris humeri 011,013 600
operaéné riedenie decompresio

8521 subacromialis 011,013 600
opera¢né rieenie instabilitas

8522 glanohumeralis 011, 013 600
operadné riekenie ruptary rotatorovej

8523 manzety 011, 013 600
operacné riedenie SLAP - lezia

8524 (poskodenie labrum glenoidale) 011, 013 600
opera&né riesenie hallux valgus bez

8525 pouzitia $ZM 011 600
operatné rieenie hallux valgus s

8525A pouzitim $ZM 011 750

8527 opera&né riesenie digitus hammatus 011 500

8528 operagné riesenie digitus malleus 011 500

8529 opera&né rieienie digitus supraductus 011 500

8530 operaéné riesenie metatarsus Lvarus 011 500

8531 opera&né riesenie morbus Laderhose o 500

8532 operatné riedenie neuralgie Mortoni 01 500

8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011, 013 1100
artroskopické vykony v ramennom zhybe

8534 bez pouzitia vstrebatelného fixaZneého 011, 013, 108 1200
materidlu
artroskopické vykony v ramennam zhybe

8534A s pouzitim vstrebatelného fixatneho 011, 013 1400
materialu
antroskopicke vykony v kolennom zhybe

8535 bez pouZitia vstrebatelného fixatného 011,013 1200
materialu
antroskopické vykony v kolennom zhybe

8535A s pouZitim vstrebatelného fixatného 011, 013 1400
materidlu

8536 artroskopické vykony v &lenkovom zhybe 011,013 1200
operadna extrakcia osteosyntetického

8537 materialu a vonkajsich fixatorov v 01?‘021 1021 3, 440
anestézii ! !

8538 exstirpacia sakralneho demoidu 010 440

8539 operacia varixov doinych kongatin 010, 068 440

8540 operacia analnych fistal a/alebo fisir Q10 440

8542 operacia ruptiry Achilovej Slachy 011,013 600
discizia ligamentum carpi transversum s

8546 epineurolyzou nervus medianus 011,038, 400
exstirpacia a excizia benignych a

8547 malignych nadorov koZe, podkoZia a 010, 21017 038, 120
svalu

8548 tenolyza &fachy 108,038, 011, 400

8549 sutdra &fachy 108,038, 01 1 500

8550 volny sfachovy transplantat 10281%3183 440

8551 transpozicia slachy 108'001;5 013, 400

8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011, 108, 038 400

8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 0t1, 108, 038 400

8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010, 068 600
odstranenie hemoroidov elastickou

8566 ligatirou 010, 068 110
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovenéznej fistuly pri chronickej 010, 068 600
liedbe hemaodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
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8572 nadoru prsnej 2fazy verifikovaného 009, 010, 017 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia ganglidomu 010, 011 100

8575 amputacia prsta pre gangréenu 010, 038 250

8576 laparoskopické vykony diagnosticke 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektomia 010 700

8578 artroskaopicke vykony v zapésti 011, 013 1280
operacia Dupuytrenovej kontraktury -

8582 punkéna fasciektémia 011,038 420
operacia Dupuytrenovej kontraktary -

8583 parcidlna fasciektémia 011,038 450
operacia Dupuytrenove] kontraktary -

8504 totalna fasciektémia 011. 038 500
discizia ligamentum carpi transversum

8585 bez epineurclyzy nervus medianus 011, 038 400
endoskopicke vysetrenie v celkovej

8586 anestézii 010, 048 300

8587 zrudenie arteriovendznej fistuly 010, 068 260

8588 nekrektémie 010, 038 150

8611 konizacia cervixu 009 440
excisia vulvy - len ako terapeuticky

8612 zakrok v CA 009 440
exstirpacia cyst glandule vestibularis -

8613 Bartolinskej 2lazy 009 400

8614 kardocentéza 009 310

8615 amniginfizia 009 310

8619 resekcia vaginalneho septa Q09 350
hysteroskopia (+ pripadna resekcia

8620 uterinného septa) 009 500

Vykan musi byt schvaleny RL
8623 sterilizécia 2eny za zdravotnych dovodoy 009 360 | GR pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti

laparoskopia s adheziolyzou {rozrusenie

8624 zrastov) 009 £00

8625 salpingostomia - laparoskopicky 009 500

8626 salpingektomia - laparoskopicky 009 500

8627 ovarialna cystektémia -laparoskopicky 009 500

8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500
ablacia endometriotickych loZisk -

8629 laparoskopicky 009 550
kolpoperineoplastika (zadna podvova

8630 plastika bez pouZitia sietky} 009 450
uretralna suspenzia (s pouZitim
suburetralnej pasky) na lie¢bu stresovej

8631 inkontinencie alebo pri vezikorenalnom 009, 012 500
refluxe
uretralna suspenzia { s pouZitim
suburetralne piniacej substancie) po

8631A zlyhani predchadzajdcej chirurgicke| 009, 012 900
lie¢by inkontinencie madu

8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383

8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145

8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308

8641 adnexektdmia - laparoskopicky 009 500

8642 myomektomia - laparoskopicky 009 500

8643 predna pogvova plastika 009 450
prerugenie tehotenstva zo zdravotnych

8648 davodoy 009 339
hysteroskopia v kambinacii s inymi

8660A vykonmi v odbarnosti 009 700

8662A laparoskopia v kombinacii s inymi 009 700

vykonmi v odbornosti
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8700 dbvodov 015, 336 320
Vykon musi byt schvéleny RL
plastické operacie na mihalniciach GR pred poskytnutim zdravotnej
8701 (ektropium, entropium, blefarochaléazia) 015, 038, 336 320 | starostiivosti, siéastou Ziadosti
zo zdravotnych dévodov je aj fotodokumentacia a
poditadove vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113
excimer - laserové operacie rohavky len
zo zdravotnych indikacii (indiainé
8704 kritérium: anizometropia ed 3,5D a v 015 400
pripade rohovkovych |&zif)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
keratoplastika - vratane ceny za
8710 implantat 015 856
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operdcie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo dogasnej sondy
8713 do slznych ciest (operdcie slznych ciest) 015 200
8714 tarzorafia 015 300
operacia lagoftalmu s implantaciou
8715 zavazia hornej mihalnice {vratane 015, 038, 336 696
zavazia)
operacia zrastov spojovky (operacia
8716 zrastov spojovky s volnym 015 300
transplantatom)
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotomia 015 450
intrastromalna implantacia distanénych
8720 prstencov-vratane nakladov za prstence 018 515
transpupilarna termoterapia nadorov
8721 sietnice a cievovky 015 350
explantacia a reimplantacia umelej
8722 vnutrootnej Sosovky 015 406
8723 skleroplastika 015 400
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150
8725 operacia odlipenia sietnice episklerdine 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektémia 015 800
pars plana vitrektomia a lensektémia s
8729 implantaciou umelej vnitrooénej doSovky 015 800
primarne odetrenie hibokej rany rohovky
8731 alebo skléry alebo mihalnic 013 220
primarne odetrenie penetrujicej rany
rohovky alebo skléry bez poranenia
8732 So%ovky a bez vnutrooéného cudzieho 015 370
telesa
primarne ofetrenie penetrujlicej rany
rohovky alebo skiéry s poranenim
8733 3030vky a bez vnutrooéného cudzieho 015 400
telesa
priméarne odetrenie penetrujicej rany
8734 rohovky alebo skléry bez peranenie 015 370
£osovky s vnitroofnym cudzim telesom
primarne o$etrenie penetrujlicsj rany
8735 rohovky alebo skléry s poranenim 015 450
$o3ovky s vnltrooénym cudzim telesom
operedcia sivého zakalu v kombinacii s
8750K inym stvisiaicim vykonom v odbornosti 015 600
8800 endoskopicka adenotémia 014,114 470
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8801 tonzilektémia 014, 114 522

8802 tonzilotémia 014, 114 345

8803 uvulopalatoplastika 014 375

8804 plastika oroantralnej komunikacie 014, 070, 345 355
extrakcia kamena submandibularnej

8805 3lazy 014 315

8808 exstirpacia sublingualnegj slinnej £lazy 014, 114, 070 335

8807 ;F(stirpécia subrmandibuldrnej slinnej 014. 070, 114 335

azy ' '

Parcialna exstirpacia malého tumary

8808 privéne] #lazy 014 385

8809 endoskopicka chordektémia 014 295

8810 endoskopicka laterofixacia 014 345

8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418

8814 exstirpacia laterainej krénej Zlazy 014 425

8815 turbinoptastika 014, 114 478
operacia stendzy zvukovodu okrem

8819 atrézie 014, 114 365

8820 myringoplastika 014, 114 650

8821 tympanoplastika bez protezy 014, 114 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sahacna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotomia 014,114 245

8826 mikrochirurgické vykony na hrtane 014, 114 500
septoplastika - operacia nosovej

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014, 033, 114 380
indikdacia vykanu) )

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funk&na endoskopicka sinusovéa chirurgia

8830 (FESS) 014 800
operacia pringsovej dutiny vonkajsim

8831 pristupom 014 475

8834 frenulotdmia 014, 114 198
transpozicia vyvodu submandibulérnej

8838 slinnej 2fazy pri sialolitidze a stendze 014 380
vyvodu

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

8837 lymfatickej uzliny podkoZi na krku 014 195

8838 diagnosticka excizia z tumoru noschltana 014, 114 330
korekcia nosoveho kridla vlioZenim

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

8841 gzggskopmka operacia pringsovych 014,114 200

8842 dakryocystorinostémia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454

8844 rekoqétrukcia dna orbity pri blow-out 014 468
fraktlre

8846 operacia povrchového tumoru tvari a 038. 014 a5
krku '

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

8850 tonzilektomia 014 720

8851 endoskopickd adenotémia + tonzilotomia 014,114 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710
turbinoplastika +

8853 dacryocytostorinostémia 014 825
turbinoplastika + funk&na endoskopicka

8854 sinusové chirurgia (FEES) 014 850

88558 turbinoplastika + septoplastika 014 668
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8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

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

8850 zvukovodu) + tympanoplastika 014 1044

8859 rekonstruksia perforacie nosového septa | 014, 114, 038 430

8800 orchiektomia pri atrofickom semenniku 012 440

8901 orchiektdmia pre karcinom prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 295
Orchiopexia retinovanéhe hmatného

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

8905 ureterdinej endoprotézy 012 400
operacia fimézy - cirkumcizia zo 010, 012,

8909 zdravotnych dovodoy 038, 107, 109 343

8910 divulzia uretry pri stendze Zenskej uretry 012,109 255

8911 plastika verikokély 012, 109 440
resekcia spermatokely alebo cysty

8912 nadsemenika 012 440

8914 operacia jednoduche] hydrokély u muZov 012 440

8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012, 107 285

el . . Vykon musi byt schvaieny RL GR

8916 St.e riizacia u muZa so zdravotnyeh 012 335 | pred poskytnutim zdravotnej

dévedov . )
starostlivosti

8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
exstirpacia koznych nadorov na

8918 vonkaidich genitaliach 012 176
sutura koznej rany v oblasti venkajsich

8919 genitalii 012 135

8920 opticka uretrotomia kratkej striktiry 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; 012 400
ureterolitiaze

8928 ditatacia striktary uretry 109,012 154

8 . i 010, 012,

929 operatna repozicia parafimézy 038 107, 108 250

papilosfinkterektdomia a odstranenie
konkrementov zo Zl&ovych ciest alebo

8101 pankreatického vvodu (endoskopicka 048 500
retrogradna cholangiografia)
endoskopické zavedenie drenaZe

9103 sleovych ciest alebo pankreasu 048 500
endoskopicka polypektémia a

9104 endoskopicka mukozna resekcia v 048 500
traviacem trakte
endoskopicka injekéna sklerotizacia

9105 paZerdkovych varixov 048 450
aplikacia stentov v traviacom trakte pod

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

8107 koagulagna abldcia v tréviacom trakte 048 400
fatodynamicka ablativna terapia v

9108 traviacom trakie 048 355
tenkoihlova biopsia pod endeskopickou

9109 ultrasonografickou kantrolou v traviacom 048 405
trakte
resekcia alebo ind operacia dolne;]

g202 nosovej mudle 038, 014 315
korekcia nosa a nosového septa pri

9204 rozstepe podnebia 038, 014 315

9205 korekcia nosnych digrok zo zdravotnych 038, 014 345

dbvodov
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kerekcia nosovych dierck zo zdravetnych

9205A dbvodov u deti do 18 rokov vrétane 014, 114, 038 430
Vykon musi byt schvaleny RL
operéacia venter pendulum zo GR pred poskytnutim zdravotnej
9254 zdravotnych dévodov 038, 010 255 starostlivosti, sGGastou Ziadosti
je gj fatodokumentacia
operacia diastazy priamyeh brudnych
9255 svalov 038, 010 395
9806 sondaz slznych ciest 015, 336, 180
injekéna aplikacia kortikoidu do
9607 periokuldrneho hemangidmu 015, 336 180
9609 laserova koagulacia sietnice 015, 336 170
9713 rekonétrukcia nosového kridla 014, 114 449
rekongtrukénd operacia defektu
8664 panvového dna s pouzitim sietky 009 450
B706A operacia glaukdmu filtraéna 015, 336 415
8706B operacia glaukdmu laserom 015, 336 305
8706C operacia glaukému kryom 015, 336 © 279
8821A tympanoplastika s protézou 014, 114 860

Zdravotné indikacie:

1. asymetrické deformécie uinic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014,038,114 252 1 2. deformécic udnic po uraze

3. plasticka opericia po
onkologickom ochoreni uinice

transmyringicka drena2 so zavedenim
58a7 ventilaénej trubicky 014,114 170
diagnosticka cystoskopia (biopsia
8924 motového mechira ) 012,109 160
Vykon musi byt schvaleny RL
GR pred poskytnutim zdravotnej
korekcia ptézy homej mihalnice zo starostlivosti, sutastou Ziadosti
9210 zdravotnych dovedov 015, 038, 336 440 je aj fotodokumentacia,
poditadovy perimeter,
neurologické vy$etrenie a EMG
9300 diagnosticka biopsia koZe, podkoZia a 010, 011, 013, 150
svalov v celkovej anestéze u deti 107

Osobitne hradené vykony (OHV} v odbornosti 048 - gastroenterologia mo2u byt vykazané v odbornosti 010 chirurgia len
v pripade, ak samotny vykon vykonal lekdr s prisiudnou edbornostou 048

Osobitne hradené vykony (OHV) v odbornosti 011 - ortopédia méZu byt vykazané v odbormosti 013 Urazova chirurgia len v pripade,
ak samotny opera&ny vykon vykonal lekar s prisludnou odbernostou 011

Osobitne hradeng vykony (OHV) 8582, 8583 a 8584 mdZu byt vykazané na odbomosti 010 chirurgia len v pripade, ak samotny
opera&ny vykon vykonal lekar s prislusnou odbornostou 038

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

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantni starostlivost typ Z5 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sugastou ahrady vykonu JZS je pouZitie zdravotnickych pomdcok (dalej len
,5ZM%), ak nie je v zmluve uvedené inak, pricom pri vykonoch JZS, ktorych sucastou je thrada $ZM, poskytovatel
vykaZe ako pripogitatelnu poloZku kéd pouZitého §7ZM podla kategorizadného 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 kontinuéinej zdravotnej starostlivosti na 16zku v trvani viac ako 24 hodin do 72
hodin vratane a zarovefi sa na poskytnuty vykon vztahuje aspori jedna z kontraindikécii v zmysle platnej legislativy
pre jednodfiovi zdravotnu starostlivost.
Vykony OHV sa vykazuju ako pripoéitatelna poloZka v datovom rozhrani pre Ustavny starostlivost’ v zmluvne
dohodnutej cene k ukondenej hospitalizacii, ktord je akceptovana s nulovou cenou.
Sugastou vykonov hradenych osobitnym spdsobom je:

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

b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotnej indikacie,

¢) poskytnutie anestézie potas osobitne hradenych vykonov,

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

e) nasledné zabezpedenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,

f) odoslanie odobratého biologického materialu na histologicke vyietrenie,

g) zaznam o vysledku histologického vy$etrenia v zdravotnej dokumentacii,

h) manaZment pacienta v pripade pozitivneho histologického vySetrenia,

i) zdravotna starostlivost sUvisiaca s osobitnym vykonom v pooperaénom ohdobi,

) rady a poudenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,

k) iné naklady savisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
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K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaju SZM nad rémec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak, pricom
pri vykonoch OHV, ktorych sugastou je uhrada 87M, poskytovatel vykaZe ako pripocitatelni polozku kod pouziteho
$ZM podra kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeneého na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.”

Osobitne hradené vykony je mo2neé preklasifikovat na Ghradu za ukongenu hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju:
a) hospitalizaciu dihiu ako 72 hodin a zaroven je poskytovana lie¢ba, ktora vyzaduje podanie liekov v celkovej
sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dihsi ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné oddvodnenie v zdravotnej
dokumentacii a zarovefi je predmetom priamej reviznej kontroly.

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

Ku kédom niZdie uvedenych vykonov poistovia uhradi poskytovatefovi cenu vo vyike skutoénych nadobldacich
nakladoy $ZM. maximalne viak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripogitateinou poloZkou (dalej len ,pripotitatelna polozka®), ktord je zverejnena na webaovej stranke
poistovne, v silade s indikaCnymi kritériami: :

- ku kédom vykonov &. 1390, 1391, 1392, 8729 a 8750K v odbore oftalmoldgia sa hradi ako pripotitatelna poloZka
vnutrooéna 3osovka,

- privykone 1395 sa hradia ako pripoitate/né poloZky, po predchadzajicom suhlase revizneho lekara generaineho
riaditerstva VEZP, vnitrooéna So3ovka z podskupiny XF2.13 - Umeld vnatrootna gosovka s fixaciou v uhle
monofokalna fakicka — mékka prednokomorova,

- ku kodu vykonu &. 8631 v odbore gynekoldgia a uroldgia sa hradi ako pripotitatelna polozka suburetraina paska
na lie¢bu 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 kddu vykonu 8664 v odbore gynekologia sa hradi ako pripocitatelna polozka kategorizovany SZM — Implantéty
gynekologické z podskupiny XJ1,

- ku kédom vykonov 9245 a 9247 v odbore plastické chirurgia sa hradia ako pripogitatelna polozka kategorizovany
&7ZM — Implantaty mamaéarne z podskupiny XK1.

3. Stacionar

Staciondr je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ¢ase kratdom ako 24 hedin, kde sa vykonava stbor
pracovnych &innosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyZaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vZdy v nadvaznosti na Ustavn( zdravotnu
starostlivost alebo ambulantn( zdravotnu starestlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za vykon - jeden o$etrovaci den. Cena za vykan zahifa vietky
naklady sivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so spdsobom
uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomocky s vynimkou psychiatrického stacionéra, kde sa lieky so spdscbom
uhrady A hradia nad cenu odetrovacieho dha.

Cena za vykon - jeden odetrovaci defi v stacionari:

Kod . Cena za
vykonu Odbornost’ Nazov vykon v €
003 Denné detské sanatérium 12,82
8899 104 Denné detské sanatérium 12,82
004 Neurologicky stacionar 15,54
005 Psychiatricky stacionar 12,22
Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ambulantn( zdravotnu starostlivost v davke 753a.

- Maximalna dizka denného pobytu v stacionari je v siéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12
mesiacov. Pobyt v stacionari dih§i ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajicim sahlasom poistovne.

- Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti urci odetrujlici lekar Ustavnej alebo Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tladivo
Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne. Navrh je platny najviac 3 mesiace, je sugastou
zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari a képia alebo odpis ndvrhu je suZastou zdravotnej
dokumentacie poistenca u oetrujliceho lekéra Specializovanej ambulantnej starostlivesti alebo v chorobopise
ustavnej starostlivosti.
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4. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratéme:

Kéd odb. Specializaény odbor cena t€)odu v
029 Patologicka anatomia 0,005992

029 Patologicka anatémia €. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639

031 Hematolégia a transfuziolégia — nepretrZita prevadzka 0,006141

031 Hematologia a transfuziologia — prevadzka do 24 hod. 0,006527

SVLZ - zobrazovacie:

$pecializaény odbor cena 2°du v
Radiologia — typ ZS 400 0,007303
CT - potitadova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 2 0,003878

SVLZ - ostatné:

Kéd odb. $pecializaény odbor cena 2°du v
vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 0,012083
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542:
027 vykony z II. Zasti Zoznamu vykonov {vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) 0.007303
z tasti FYZIATRIA BALNEQTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’
Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ — laboratérne, SVIZ — zobrazovacie a SVLZ
- FBLR (funkéna diagnostika — typ Z5 400, endoskopické vySetrovacie metady v 0,006971
jednotlivych odboroch)
Maximalne ceny pripoéitatelnych poloZiek k vykonom SVLZ {typ Z5 400):
a) Maximalne ceny pripogitatelnych RD kédov v radiolégii
Kody Max. cena
Kéd vykonu bc}:c?j: tzal Nazov vykonu RD Max‘.agena stentu/ stentov,
. kod stentgraft | stentgaftov
vykon veE
u v €/ks
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia
(vykon mdzZe vykazovat
gastroenterolog v spolupraci s
5149 15 000 | lekarom radiclégom) RDO70 232
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
papilotomia (vykon mdZe
vykazovat gastroenterolog v
spolupraci s lekarom
5149a 16 000 | radiolégom) RDO71 1228
Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
implantacia stentu (vykon
mozZe vykazovat
gastroenterolég v spolupraci s
5149b 20 000 jekarom radiolégom) RD0O72 3 024 120226 1475
5149c* 40 000 | Spyglass cholangicskopia® RD104 6 500
Balonikova dilatacia v oblasti
ezofagu alebo iného useku
5154 15 000 | gastrointestinalneho traktu RD080 996
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Implantécia stentu do ezofagu
alebo do ingj ¢asti
5154a 25 000 | gastrointestinalneho traktu RD081 2 490 120227 1493

*Podmienky uhrady vykonu §149c: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacénej lézie (striktiry)
3léovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity lézie, alebo pri
terapeutickom riegeni velkych konkrementov v pankreatiko-bilidrnom systéme ako jedinej terapeutickej moZnosti

alebo pri primarnej sklerotizujlicej cholangitidy.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiologii nekategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM*), poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutonych nadobudacich nakladov
§ZM, maximalne viak vo vyske uvedenej v tabufke vyssie. V cene RD kodu je zahrmuty vietok pouZity SZM.

b) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie s vynimkou podla
pism. a) vy&sie

Pri poskytovani vykonov interven&nej radioldgie mdZze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny
zdravotnicky material (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych
materiglov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM¢), pokial v zmiuve nie je dohodnuté inak. Poistovia
uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobddacich nakladov SZM, maximalne vak vo vySke

thrady kategorizovaného $ZM so

stanovenou maximalnou tzv. pripoditatelnou polozkou (dalej len

pripotitate/na poloZka"), ktora je zverejnena na webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného 8ZM

s maximalne stanovenou tzv. pripoditatelnou poloZkou.

c) Maximalne ceny pripoéitatelnych poloZiek — filmov a PACS archivécie pri vykonoch v radioldgii
Filmové materialy:
Koédové oznakenie tradignych filmovych materiaiov Ma::?ﬂ?:(':f:gginv ¢

FOTOO1 Snimgck rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTO02 Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTQ04 Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO05 Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTQO06 Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO07 Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTQO8 Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOO0S 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 1,63
FOTO13 Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 Snimok rozmer 5 x 7 (axidlna projekcia) 2,32
FOTO17 Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaZe k jednotlivym vykonom radiologie redlny potet snimkov a kodove oznagenie pouZitych snimkov,
ktoré pouzil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivécie pri vykonoch v radiologii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena

paugalnou cenou

0,93 € pri kaZdom realizovanom vykone,

5. Priamo hradené vykony {typ ZS 400):

o ’ Max.
] . Odbornost | Odpornost Kéd
Kéd vykonu Nazov vykonu . indikujiceho . . cena za
pracoviska . diagnézy .
lekara vykon v €
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VySetrenie inych zapalov Zenskych ASB*, AB3*,
7229 panvovych organov (mimo 06%‘3229‘ 009’0122’018'00 N72* N74.8, 40,00 €
chlamydii a HPV) N76.8, N87*

Pod jednotlivymi priama hradenymi vykonmi sa rozumie skupina viacerych vykonov SVIZ v $pecializanom
odbore lekarska genetika, patologia, mikrobiolégia a imunologia vykazovanych pod spolognym kodom. Cena za
priamo hradené vykony, ktoré tvoria jednu skupinu, sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi
vykonmi ||, &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie a vykazovanie tychto priamo
hradenych vykonov musi byt uskutotnené v sulade s podmienkami uvedenymi v tejto tabulke.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za o$etrovaci deii (OD}:

00?132122& Nazov oddelenia CenazaODv €
095 dihodoba intenzivna starostlivost : 260,00
095 -1 dihodab3 intenzivna starostlivest - apalicki pacienti 60,00

Cena za oSetrovacl defi {OD) zahffia komplexn( zdravotnu starostlivost podanu poéas diia vratane liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin.

Indikacie na prijem:

a) pre dihodobo ventilovanych pacientov
« pacienti lieGeni pre kritické ochorenie (pez ohladu na diagnézu) v dizke minimélne Sest tyZdhov;
»  po zvladnuti kritického stavu;
« dokumentované zlyhanie pokusov o odpojenie od kontinualnej UPV v dizke minimalne dvoch tyZdriov,
s potreba pokracovania v poskytovani intenzivnej starostlivosti;
o Klinicky stav znemoZiujlci zabezpecenie dlihodobej domacsj ventilacie;

Pacient pre prijatie na predmetné oddelenie musi spifat v&etky hore uvedené podmienky.

Prijem na oddelenie podfieha predchadzajicemu suhlasu revizneho lekara poistovne na zéklade Ziadosti
poskytovatela. V Ziadosti musia byt riadne zdokumentované vetky hore uvedené podmienky.

Preklad hospitalizovaného pacienta do iného zdravotnickeho zariadenia bude akceptovany len za ucelom
neodkladného operaéného vykonu.

b) pre apalickych pacientov
« pacienti liegeni pre kritické ochorenie (bez ohladu na diagnézu) v dlZzke minimaine jedného mesiaca;
« po zvladnuti kritickeho stavu;
« jednoznaéne stanovend diagndza apalického syndrému bez znamok reverzibility minimalne jeden mesiac
od zaéiatku prig¢iny;
+ spontanna ventilacia;
potreba pokragovania v poskytovani intenzivnej starostlivosti;
«  Klinicky stav neumoziujlici zabezpe&enie domacej osetrovatelskej starostlivosti;

Pacient pre prijatie na predmetné oddelenie musi spifiat vietky hore uvedené podmienky.

Prijem na oddelenie podlieha predchadzajucemu suhlasu revizneho lekdra poistovne na zaklade Ziadosti
poskytovatela. V Ziadosti musia byt riadne zdokumentované vietky hore uvedené podmienky.

Preklad hospitalizovaného pacienta do iného zdravotnickeho zariadenia, resp. na iné cddelenie v ramci
zdravothickeho zariadenia bude akceptovany len za uelom neodkladného operaéného vykonu.

Cena za ukonéend hospitalizaciu (UH):

O oos Oddelenie Cena UHVE
001 vnutorné lekarstvo 810,00
002 infektolégia 711,00
003 pneaumcidgia a ftizeolbgia 835,00
004 neuroldgia 901,00
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005 psychiatria 1.170,00
007 pediatria 811,00
009 gynekoldgia a porodnictvo 717,00
010 chirurgia 1.044,00
012 uroldgia 762,00
013 Urazeova chirurgia 1.020,00
014 otorinolaryngolégia 700,00
015 oftalmolégia 631,00
018 dermatovenerolégia 604,00
018 klinicka onkolégia 1.660,00
025 anestéziologia a intenzivna medicina 4.597.00
051 neonatoldgia 707,00
051 -1 patolagicki novorodenci 920,00
060 geriatria 920,00
197 JIS kardiologicka 810,00
198 JIS metabolické 810,00
199 JIS pediatricka 811,00
201 JIS neurologicka 901,00
202 JS chirurgicka 1.044,00
203 JIRS pre deti 1.990,00
613 JIS urazova 1.020,00
Priplatok k ukongenej hospitalizacii:
odbornost’ Nazov oddelenia Cenav€
025 OAIM 2 120,00

Na OAIM sa k cene ukondenej hospitalizacie hradi priplatok za sugasného spinenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,

b) zdravotny stav poistenca vyzadoval kontinua

Ceny diagnosticko-terapeutickych vykonov:

inu podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom.

kéd Nazov vykonu Cena za vykon Odbornost’
Ukonéena hospitalizacia za Géelom:
a} pozorovania zdravotneho stavu, alebo
b) jednorazového podania liekov, alebo .
H5560 c) vakonania planovanéha diagnostického vySetrenia 475 € Vietky odbomnosti
Podmienkou Ghrady je kontinualne poskytovanie zdravotnej starostlivosti
viac ako 24 hodin a maximélne do 72 hodin.
Osobitne hradeny terapeuticky vykon za ugelom implantacie
kardiostimulatora. 795 € 001. 049, 069
H5562 Ako pripogitatelnd polozka sa vykaZe aj implantovany kardiostimulator, 20.,,‘ 278, 19_{,’
maximalne véak do sumy uréenej kategorizatnym zoznamom {uvedenym ’ ’
na webovej stranke MZ SR).
Chirurgicka liegba morbidnej obezity
Podmienky Ghrady:
K chirurgickej lietbe obezity su indikovani poistenci, ktori sU motivovani k
tejto fietbe a boli pouteni o jej charaktere a moZnych negativnych
nasledkoch, netrpia bulimiou a su schopni dihodobej dispenzarizacie
zaroved spliaji jednu z uvedenych indikacii:
H5564 1. tazky stupefi obezity - BMI > 40 bez inych zdravotnych komplikacii, 3790€

2. BMI > 25 sa zavaZnymi pridruzenymi zdravotnymi komplikaciami,

u ktorych zlyhala konzervativna lietbe obezity vratane farmakoterapie.
Poskytovatel je povinny poslat vyplneny .Protokel chirurgickej liecby
morbidnej obezity", ktory musi byt vopred schvaleny poistoviiou.
Suéasne poistenec ostava v dispenzarnej starostlivosti poskytovatela,
ktory po 3,6 a 12 mesiacoch od datumu operacie posiela vypineny
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protokol o efektivite chirurgickej lietby morbidnej obezity do poistovne.
Protekol chirurgickej lieCby morbidnej obezity a Protokal o efektivite
chirurgickej lieCby morbidnej lie¢by su zverejnené na webovej stranke
poistovne.

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre distavnu starostlivost v davke 274b ako pripo&itatelnd poloZku v prislugnej cene
k ukon&enej hospitalizacii s nulovou cenou.

Maximalne ceny vykonov v ustavnej starostlivosti (balitkové ceny TEP)

Koéd vykonu Néazov vykonu Cena za vykon

Implantécia cementovanej TEP bedra, cena zahffia naklady na pouzité SZM | hospitalizéciu
130101 na cddeleni, na ktorom bola implantovand TEP, pripadne hospitalizéciu na jednotke 2025
intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu $ implantaciou TEP

Impiantdcia necementovanej TEP bedra, cena zahfia naklady na pouzite SZM - TEP,
130103 hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na 3750
jednctke intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

Implantacia hybridnej TEP bedra, cena zahifa naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu
130102 na oddelenl, na ktorom bola implantovanad TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke 2625
intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implanticiou TEP

Implantécia cementovanej TEP kolena, cena zahffia naklady na pouzité $ZM - TEP,
130109 hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovang TEP, pripadne hespitalizaciu na 3275
jednotke intenzivnej starostlivosti bezprostredne stvisiacu s implantaciou TEP

Implantacia necementovanej TEP kolena, cena zahffia naklady na pouzité SZM - TEP,
130111 hospitalizaciu na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na 4425
jednetke intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

Implantécia hybridnej TEP kolena, cena zahfiia naklady na pouzité SZM - TEP, hospitalizaciu
130110 na oddeleni, na ktorom bola implantovana TEP, pripadne hospitalizaciu na jednotke 3475
intenzivnej starostlivosti bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

V cene vykonov uhradzanych v dstavnej zdravoing) starostlivosti si zahrnuté vietky naklady na pouZité zdravetnicke pomacky.
Uvedene ceny vykonov platia pre komplexnu plnovany aj neodkladnu zdravotny starostlivost v Specializaénom odbore ortopédia
alebo traumatologia.

Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre Gstavnu starostlivost v dévke 274b ako pripogitatefnii polozku v prislugne]
cene k ukangenej hospitalizacii, ktord je akceptovand s nulovou cenou a zarovefi vykaze kod pouzitého $ZM podla kategorizaéného
zoznamu (uvedenéhg na webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

Cena UH JIS

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

inak.

Poistoviia uhradi ukongentl hospitalizaciu prisiunej odbornosti nasledovne:

- vpripade prekladu z oddelenia na JIS prisluSnej odbornosti, na ktorej je ukongené poskytovanie Gstavnej
zdravotne] starostiivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi
zmluvne dohodnutou cenou,

- vpripade prekladu z JIS na oddelenie prislunej odbornosti, na ktorom je ukon&ené poskytovanie Ustavne
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na JIS s nulovou cenou a hospitalizaciu na oddeleni prisluinej
odbornosti uhradi zmluvne dohodnutou cenou,

- v pripade hospitalizécie len na JIS, uhradi poistoviia ukonéent hospitalizaciu zmluvne dohodnutou cenou.

Priplatok k cene UH

Priplatok k cene UH (dalej len ,BON") sa uhradza ako pripogitate’na poloZka vo vybranyeh chirurgickych odbaroch
vratane prisludnych kodov edbornosti JIS (kédy 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 vygke max. 300 € k cene
UH zakladného oddelenia za sigasného splnenia nasledovnych podmienok:

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

2) pri operatnom vykone bola podana celkova alebo regionélna anestézia za Ugasti anestéziologického timu,
uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS pod kédom ANSTiz, ANST1s, ANSTo, ANSTo a ANSTos.
Poskytovatel podané anestézie vykaze s nulovou cenou ako pripoéitatefni poloZku k cene UH,

3) ukongena hospitalizacia bola vykazana vdavke 274b platného datového rozhrania podfa Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena hasledovne:
- v polozke 21 - TYP VYKONU — uvadza sa znak ,0" (operagny) alebo K" (kombinacia vykonu operaéného
a intervencnej radioldgie},
- vpoloZke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU — uvadza sa kod operagného vykonu podla zoznamu vykonoy
dodanych poistoviiou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Kéd opera&ného vykonu sa zadava v tvare bez
pouZitia bodky,
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4) pripoéitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukon&ena
hospitalizacia v davke 274b platného datového rozhrania podla Metodickeého usmernenia UDZS, ktord je
v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:

5)

6)

v poloZke 6 - DEN NASTUPU — uvedie sa defl ukongenia 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. 300 €,
v poloZke 25 - TYP HOSPITALIZACIE - uvedie sa znak ,Z" (vykazana pripocitatelna polozka),
v polozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY — uvedie sa skutogny datum operagného vykonu {nepovinna
polozka),

pripoditateina poloZka BON sa vykazuje a hradi aZ pri ukongenej hospitalizacii,

pripotitatelna polozka BON sa neuhradza pri operagnych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré si sucastou vykonov
jednodriove] zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmemeni MZ SR ¢&. 42 o vykonoch JZS zo dia
18.08.2000, &islo 12225/2009-0ZS, uvergjneného vo Vesiniku MZ SR dia 31. augusta 2009, Ciastka 33-39,
Roénik 57.

Pripotitatelna poloZka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch, ktoré s zazmluvnené ako osobitne hradené
vykony.

Pripoditatelna polozka BON sa neuhradza pri operadnych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané v astavnej
zdravotnej starostlivosti (balickové ceny TEP).

Cena za ukoné&enii hospitaliziciu, o$etrovaci deii v istavnej zdravotnej starostlivosti

I

1.

Podmienky akceptécie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretriite poskytovanie zdravotng)
starostlivosti dihdie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportiéania iného oetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporiéania o$etrujuceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dihgiu ake 24 hodin cenu za ukongenu hospitalizaciu alebo cenu za
odetrovani deh, to neplati v pripade vykonov hradenych osocbitnym spdsobom. Cena za ukondenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dihdie
ako 24 hodin,

Cena za ukondenl hospitalizaciu a cena za ogetrovaci def zahfita vietky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihdia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie Ustavne] zdravotne) starostlivosti, hospitalizacia
viak nebola dihdia ako 24 hodin v désledku Umrtia peistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni
hospitalizaciu a pripoditatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi potas poskytovania ustavnej
zdravotnej starostlivosti v davke astavnej starostlivosti. V tomto pripade ma poskytovatel narok na Uhradu vo
vydke 50% ceny za ukon&en(l hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na ldzkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihdia ako 1
hodinu v dasledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poCas resuscitacie
spolu s pripogitatelnymi poloZkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budd posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostiivosti. Hospitalizacia
bude povaZovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZzadoval nepretrzitd intenzivnu starostlivost
najvyisieho alebo vyssieho stupiia pri zlyhani alebo zlyhdvani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii
a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii poCas najmenej 24
hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vietkych Zivotnych
funkcil, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozirenych hematologickych a biochemickych parametrov,
opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové
udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plicna ventilacia poistencov po anestézii. Pri
posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovita ako pomocné kritérium uplatiovat TISS
skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za oddvodnend, ak
zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrzit’ intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$Sieho stupiia pri
hroziace] poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov podas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilov( infuznu
liebu, nepretrité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinove;j
diurézy, indikované laboratome sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov
najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zddvodnenie
indikacie intenzivnej starostfivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej

17124



10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Fakultna nemocnica Trnava

starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia ako pomocné kritérium
uplatiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Ugelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dbvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukon&enej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbomosti poskytnutie vykonu s kédom 80a.
Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dihodobo chorych alebo do lieGebne dihodobo chorych moZne prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihdie ako 21 kalendarnych dni.

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

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liecha cytostatickymi
a imunomodulagnymi liekmi (napr. onkolégia, hematolégia, uroldgia, pneumoibgia, atd.) a jej uhrady je, Ze
lieky podavané pogas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativne] starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevyliecitelnou, pokrogilou a aktivne progredujucou chorobou
s &asovo obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysokospecializované ustavy mézu prijimat poistencov len's ochoreniami, na ktoré je Gstav Specializovany.
Poskytovatel mbZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom addeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pogas jedného sUvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokradujicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vydetrenia, odetrenia, kioré hospitalizaciu na daliom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méZe odoslat poistenca na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalsie poskylovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa predchadzajucej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepudtacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespiiia podmienky oddvodnenia pokralovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistovia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnute v §pecializovanej ambulantne;
starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizicie a vykonov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré neslvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia pofas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na kiorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkologia, fyziatria, balneologia
a lietebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti 16Zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju padrobnosti o zozname
poistencov &akajicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskordich predpisov
(dalej len vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov dakajucich na poskytnutie planovanej
zdravotne] starostlivosti (dalej len ,zoznam‘) osobitne podfa stpisu vybranych chordb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

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

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovane] zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistovia poskytovatefovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej Uhrady
vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti { balickové ceny TEP").

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladni zdravotnu starostlivost podia § 2
ods. 3 zakona &, 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsihlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouZije pri paskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych §pecidlnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych 8ZM") alebo
nekategorizovany SZM, poistovita uhradi poskylovatelovi cenu vo vySke skutoénych nadobldacich nékladov
&ZM, maximalne viak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripoditatelnou polozkou (dalej len ,pripotitate/na polozka"} osobitne uhradzanou v Ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v suiade s indikagnymi kritériami. Pokial
maximalna cena $ZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximaine cenu uvedent v Zozname
kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktoru poskytovatel $ZM obstaral a cenou, ktori poistoviia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéene; hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany 8ZM s kodom uvedenym v Zozname kategorizovanych §ZM pod
nazvom kéd MZ SR* a nekategorizovany $ZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka
R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne, poskytovate!
vypIni a za$le poistovni na schvalenie Ziadost uverejnend na webovej stranke poistovne pod nazvom JZiadost
o thradu Specialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky podas hospitalizacie sU akceptované vylutne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieéebne alebo centra pre liecbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za ofetrovaci den. Dni, pocas ktorych je poistenec
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na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
odetrovacieho diia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit preplstaciu sprévu (1ato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnute] zdravotne] starostlivosti musi obsahovat aj:

a. zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi potas hospitalizacie,

b. zoznam liekov a zdravotnickych pombcok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,

c. mena akody lekdrov - 3pecialistov, ktori odporiéali predpisanie liekov za podmienky dodrZania

preskripénych a indikaénych obmedzeni,

d. medicinske zd&vodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.

e. datum a ¢as zaciatku a ukonéenia hospitalizacie

Poskytovate! je povinny na Ziadost poisfovne umoZnit nahliadnutie do evidencie nozokomislnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotne] starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych 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 najvyhodnejdi druh SZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat UZelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejneho
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b, Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti 8ZM, ktorého Ohrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a Ghrady $ZM (dalej len ,ziadost™) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznatené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generdlneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznatené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finantne narognej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
MFNZS®) — finanéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistovha povaZuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej alternativy, ktoré bola pouzita
v sUlade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a sucasne s indikaénymi a preskriptnymi
obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel mdie poZiadat
o Uhradu MFNZS, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny lickov prevysia sumu
vypoditant ake nasobok dvaojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizagného pripadu
a zakladnej sadzby poskytovatefa platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani ustavnej
zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa
vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. PoZiadavku na dhradu si mdZe uplatnit poskytovatel
az po ukonéeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o Ohradu MFNZS$ Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu
zdravotnej starostlivosti na osobitnom tladive uverejnenom na intemetovej stranke poistovne, ktora
je potvrdend podpisom a odtlatkom pediatky vediceho lekara 162kového zariadenia a odtiatkom
petiatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelite/nou sugastou Ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zddvodnenie MFNZS, tj. podania finanine narodnych liekov,

« vyyéislenie nakladov podia jednotlivych poloZiek,

» povolenie na pougitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZzaduje povolenie MZ
SR na pougitie podla zakona &, 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

= Kkopie Ziadaniek z Ustavnej lekame s vyznatenim mena a rodného Cisla poistenca.

Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizagného pripadu a vykazuji sa v samostatnej davke

Osobitné podmienky akceptacie a thrady Ustavnef zdravoinej starostlivosti — eHospik.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobogky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného dita Odaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za G€elom poskytnutia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia*) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV, diagnosticko —
terapeutickych vykonov, baligkovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych v ustavnej
starostiivosti {dalej len ,vykony uhradzané v Ostavnej starostlivosti}, v Strukture (datovom rozhrani — davka
901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetove] stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel' poCas
pracovného dia neprijal na hospitalizaciu ani neukonéil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

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

Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnit poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méZe namiesto programu eHospik pouZit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku
901. .
Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnUt mu neodkladnl zdravotnd
starostlivost, je povinny oznamif tato skuto&nost poistovni prostrednictvom davky 901 najneskdr v pracovny
def bezprostredne nasledujlici po dni zaatia hospitalizacie.
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5, Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznaéit datum a hodinu zacatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
davky 901 zadatie aj ukongenie hospitalizacie pacienta.

6. Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotne| starostivosti pocas
diia, ktory poistoviia uréi v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto den poistoviia v suhlase
neurdila, tak najskér v defi udelenia sohlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sUhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skor, neZ v defi uréeny poistoviiou v sahlase.
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie pléanovanej zdravotngj
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo diia uréeného poistoviiou v stihlase.

7. Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poZas jedného slvislého
poskytovania Ustavne] starostlivostt sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Uhrada za ukon&end hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnd starostlivost v rozpere s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
gasti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonCenej hospitalizacie na prisludnom oddelent,
alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostiivosti. Zmluvne strany sa dohodli, Ze za porusenie
povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistovita narok uplatnit siu
poskytovatela zmluyna pokutu vo vyske 300 EUR za kazdé jedno porudenie.

9. Zasielanim Udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v éasti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti®,

Maximalne ceny pripoéitatefnych poloZiek v Gstavnej starostlivosti:

a) Maximalne uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného $ZM so stanovenou maximalnu
tzv. pripotitatefnou polozkou {dalej len ,pripogitatefna polozka®) osobitne uhradzanych v dstavnej
starostlivosti.

1. Uhrada pripo&itatelnych poloziek - kategorizovany $ZM

Poistoviia uhradza poskytovatelovi Ustavne] zdravotnej starostlivosti za ukondenl hospitalizaciu sumu,
ktorej sicastou je aj cena 8ZM ako pripoditatelng poloZka. VSZP uhradza celd cenu SZM, za ktord ho
poskytovatel Ustavnej zdravotne] starostlivosti obstaral. V pripade, Ze obstaradvacia cena je vy3sia ako
stanovena maximalna pripotitatelna polozka VSZP uvedend v zozname, ktory je Zvergjneny na webovej
stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného $ZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripo&itatelnou poloZkou®, rozdiel je si¢astou ceny za ukonéent hospitalizaciu. Uvedenym nie je dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory méZe byt maximaine do vy$ky uvedenej v aktualnom zozname
kategorizovaného $ZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Uhrada pripotitatelnych poloZiek - nekategorizovany 3ZM
Poistovia uhradza nekategorizovany SZM do maximalnej vySky pripogitatelnej poloZky uvedenegj
v zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam nekategorizovaného
&7M so stanovenou maximalnou pripoéitatelnou polozkou® (dalej len ,Zoznam NEZM"). Nekategorizovany
$ZM bude uhradzany v nasledovnom zmiuvnom rozsahu, okrem &ZM, ktory sa stane kategorizovanym:

Zoznam nekategorizovaného §ZM so stanovenou maximalnou pripoéitatelnou poloZkou

NKS?Z?M schvalovanie Nazov nekategorizovaného 3pecidlneho zdravotnickeho materialu
120026 hisl Lokalne hemostiptické prostriedky
120163 = Oximeter a prisludenstvo (senzory)
160003 Laserové vidkno pre edoskopicky fotoselektivnu vaparizaciu BHP
160005 Laserové vldkno THIN FLEX 200 R plus
170007 Noznice k hamonickému skalpelu
170020 Jednorazave viakno 603 pm s katétrom Cerales Bare Fiber 803 SL EL VeS
Vysvetlivky:

R schvaluje revizny lekar poboCky

RR schvaluje revizny lekar generdineho riaditefstva

. ZP nie je schvalovana vopred, RL pobodky vykond kontrolu vykazanych ZP na konci kalendarneho Stvrtroka

bl mozné pouzit viac kusov pre jedného pacienta

b) Ceny transfiznych liekov

Transflzne lieky sa vykazujd a uhradzaju pod kédmi a v cenach v sdlade s platnym cenovym opatrenim MZ SR,
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B.2 Klasifikaény systém (DRG)
1. Zakladné poimy

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

Poskytovatel'om prevadzkujicim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre uely klasifikaéného systemu
DRG rozumie;

a. Univerzitna nemacnica Bratislava, (EO: 31813861
« Univerzitna nemocnica Bratisiava — ANTOLSKA
. Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
« Univerzitna nemocnica Bratislava - MICKIEWICZOVA
e Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

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

C. Narodny dstav srdcovych a cievnych chordb, a.s., 1CO: 35971126
o Naradny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — DKC
o Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorbb, a.s.

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

Definiéna prirutka obsahuje detailny popis slovenskeho Klasifikatného systému DRG (dalej aj ako klasifikagny
systém*) s uvedenim grafického snazornenia vietkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim
logickych vyrazov a tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absoliitnej hodnote, ktora je uhradzana podia Kasifikagného systému za jednotlivy
Hospitalizagny pripad s relativnou vahou 1,0.

Relativna vaha je hodnota uvedena pri prisiusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalogu pripadovych
pausalov platného ku diu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Katalég pripadovych pausélov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a daldie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
znizenia a zvy$enia relativnej vahy a pripadne dal$ie pripo&itatelné poloZky.

Efektivna relativna vaha sa urcuje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, &i dizka Hospitalizatného pripadu je mimo intervalu o3etrovacej doby v zmysle katalogu pripadovych pausalov
platného ku ditu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Grouper je softwérovy nastroj (potitalovy program), ktory zabezpebuje zaradenie Hospitalizagného pripadu do
konkrétnej DRG skupiny.

Osetrovacia doba je pocet ofetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizaznym pripadom, pri¢om do tohto poctu dni sa
nezapoditava defi prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitaliza&ny pripad

21 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena ha zéklade podmienok thrady platnych v defi prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

22  Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana sucinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripogitanim
ceny pripoGitatelnych poloziek k DRG v sulade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v Zase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Gstavnej

zdravotne] starostlivosti: Definiéna priruka, Katalog pripadovych pausalov, Kodovacie pravidla, Kalkulagna

prirugka ako aj daldie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad nad zdravothou
starostlivostou.

2.3  Zakladna sadzba pre rok 2018 ie ustanovena vo vyéke 1.203,00 €.
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Uhrada za Hospitalizagny pripad u poskytovatela zahifia uhradu za akceptovanu komplexna zdravotn(
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a $pecialny zdravotnicky
material, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, vykony mimoriadne finantne narolnej zdravotnej
starostiivosti, materské mlieko, transfuzne lieky), ak z medicinskeho hiadiska tieto mali byt podané
poistencovi potas trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnutl pacientovi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizagného pripadu,

b} poskytnut( pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pogas Hospitalizagného pripadu na
zaklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatefom,

¢) poskytnutl aj po ukonéeni Hospitalizagného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotni starostlivost boli vystavené poas Hospitalizagného pripadu.

Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahifa uhradu za:

a) poskytnutl zdravotn( starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavene
potas Hospitalizacného pripadu,

b) wykony dialyza&nej lie€by pri nahlom zlyhani obliiek,

c) vykony dialyzalnej lieCby pri chronickom zlyhani obliCiek,

d) dialyzany stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f} hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS},

hy wvrtulnikovl zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZ8S),

i) zachrannd zdravotno sluZbu (ZZS)

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

k) komplexna zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluZby pri preprave novarodencov
a deti.

Uhrada za komplexnu zdravotn( starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v defi prijatia a v deft prepustenia z hospitalizécie, ako aj kedykolvek pogas hospitalizacie,
bez ID Hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do Ghrady za Hospitalizany pripad, pokial
paskytovatel nepreukaZe, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizalnym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravoing poistoviia zdravotni starostlivost neuhradi a poZiada
poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostiivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pofas hospitalizacie pacienta {vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbormostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbormostou
a/alebo ktora pokratovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vetkych
siadankach a odporuéaniach na ambulantn( zdravotnl starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovane] zariadenim spolognych vy3etrovacich a lietebnych zloZiek), ako aj na sluZby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizaéného 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
a/alebo ktora pokratovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbomostou v jednom
zdravotnickom zariadeni, sa povaZuje za sugast jedného Hospitalizagného pripadu (ma rovnaké ID), avsak
jej trvanie sa nezapogitava do obdobia trvania Hospitalizaéného pripadu a zaroven naklady na hospitalizaciu
pacienta na psychiatrickom oddeleni alebo inom oddeleni s DRG nerelevantnou odbornostou okrem DOS
a Hospic sa nezapogitavaji do Uhrady za Hospitalizacny pripad.

Hospitalizacia pacienta v Hospici a/alebo v Domove o$etrovateiskej starostlivosti, ktorému predchadzala
hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizacicu na
oddeleni s DRG relevantnou odbornostou v jednom zdravotnickom zariadeni, sa nepovaZuje za sUCast
jedného Hospitalizaéného pripadu (nema rovnaké ID), jej trvanie sa nezapotitava do obdobia trvania
Hospitalizaéného pripadu a zarovei naklady na zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa nezapog&itavaju do Uhrady za Hospitalizacny pripad,

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povaZuju:
005 — psychiatria
073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria
105 — detska psychiatria
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223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 - (stavna osetrovatelska starostlivost
620 — tstavna hospicova starostlivost

252 — n3etrovatel'ska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — Kklinicka psycholdgia

241 — psychoterapia

Uistavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbomosti je uhradzana
podla &asti B.1 tejto Prilohy.

Hospitalizdcia novorodenca ahospitéliza’cia matky novorodenca sa povazujl za dva samostatné
hospitaliza&né pripady s vlastnym |D Hospitalizacného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizaény pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej skupine
P66D alebo PE7D, sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné &islo matky novorodenca viedy, ak v def
pdrodu bola matka novorodenca poistenkyfiou zdravotnej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa do zdravotnej poistovne vykazuj( na rodné Eislo novorodenca a to aZ po jeho
prideleni. Vykazuji sa do tej zdravotnej poistovne, u ktorej je potvrdena prihladka Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Sposob vykazovania a fakturicie poskytnutej istavnej zdravotnej starostlivosti

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

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG,
vykazuje Gstavni zdravotny starostlivost za vietkych poistencov EU o$etrenych v prislusnom mesiaci v jednej
samostatnej fakture v sllade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Uhrada za ustavnu zdravotni starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Ustavni zdravotnd starostlivost je zloZzena z dvoch Casti, pri¢om:

a) Prva ast uhrady je siget cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukonéenych hospitalizacii a cien vsetkych
pripogitatelnych poloiek podla &asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Cinitelom 0,0.

b) Druha &ast' ahrady je sacet cien Hospitalizaénych pripadov podfa Casti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
&initelom 1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizaény pripad, ktory trval kratdie ako 24 hodin v sulade s pravidlami
klasifikagného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, klorej doba presiahne 6 pa sebe nasledujicich kalendamych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel méze poistoviiu poZiadat
o schvalenie uhrady zdravotnej starostlivosti cenou odetrovacieho dfia. V pripade schvalenia Uhrady cencu
odetrovacieho diia poskytovatel Hospitaliza@ny pripad ukonéi poslednym dfiom 6. mesiaca a od prvého dia
7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny
osetrovacieho diia. Cena odetrovacieho dita bude zo strany poistovne urlend aZ po postdeni narolhosti
zdravotnej starostlivosti.

Chybové DRG
V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalogu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad

poistoviiou zamietnuty, Poskytovatel si vSak moze vykazat Hospitalizatny pripad opétovne v sulade
s pravidiami kddovania,

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

kataldgu pripadovych pausalov uvedend bez relativnej vahy, pri vybranych kodoch DRG sa pouzije relativna
vaha uvedena v nasledovnej tabulke:
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Kéd DRG Nazov DRG Relativna vaha
B76A Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a 0,8776
lieCbou
E76A Tuberkuldza, viac ako 14 odetrovacich dni 2,6820
B61B Urgité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu 1.9168
alebo viac ako 13 dni o8etrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty, Poskytovatel si viak moze vykazat
Hospitalizagny pripad opétovne v sulade s pravidlami kddovania.

Podmienky akceptacie a Uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom systéme
DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravoinej starostlivosti uhradzanej podfa klasifikaéného systému zisti, Ze
poskytovatel porudil pravidla kodovania podia dokumentov vydanych Uradem pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v &ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Gstavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizaény pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si viak méze vykazat
Hospitalizaény pripad opélovne v silade s pravidlami kédovania. Poistovita zéroveii:

a) po vykonani kontroly na vzorke uréene] diagnosticko-terapeuticke] skupiny, kde vzorka obsahuje
minimalne 5 % v3etkych pripadov a minimalne v8ak 30 pripadov vykéazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, znizi evidovanil sumu za v3etky pripady poskytnutej zdravotne] starostlivosti
vykézane v kantrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemermého
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotny starostlivost vykazan( poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b) po vykonani kontroly v jednotlive uréenych pripadoch postupuje podlfa bodu 7.10.2.2. zmiuvy;
postupom podra VSeobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zaroveh opravnena
uplatnit' si u poskytovatefa zmluvn( pokutu vo vySke rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnui
starostlivost jednoflive uréeného pripadu vykazaného poskytovatelom a sumou za zdravotnd
starostlivost’ zistenu kontrolou poistovne, ktord mala byt poskytovatelovi za tento jednollivo uréeny
pripad poistoviiou podla spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat odetrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvy$eniu
finanénej narotnosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonteni Hospitalizagného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit prepastaciu spravu (tato zasada plati

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

a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj;

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporita predpisovat poistencovi po
ukon&eni hospitalizacie,

c) mena akédy lekdrov - Specialistov, ktori odporiZali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikanych cbmedzeni podla pismena b) tohto bod,

d} medicinske zddvodnenie prekladu na iné oddelenig, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia,

e) |D, datum a Cas zadiatku Hospitalizaéného pripadu,

f) 1D, datum a ¢as zadiatku a ukonéenia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukonéeny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomidlnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledavania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmefov, Ostavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Prechodné ustanovenia

Hospitalizacia pacienta, ktora zacala do 31.12.2017 bude uhradena spésobom podla tejto zmluvy Géinnej od
01.01.2018,

24124
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Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2018 do 31.12.2018

Rozsah zdravotnej starostlivosti— je vecny rozsah a rozsah thrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine
alebo &iastoéne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je ureny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom $pecializacnom odbore,
v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platneho rozhodnutia prisludného
organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nastedovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia Vieobecna nemochica
Miesto prevadzky: ul. Andreja Zarnova &. 11, 917 75 Trnava
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podfa Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy”
1.| ambulantna zdravotni starostlivost’
typ
druh odbornost’ ambulancii 25
001; 002; 003; 004; 005; 007; 0C9; 010;
011; 012; 013: 014: 015; 017; 018, 025;
027; 031; 045; 046; 048; 049; 050; 051;
L . §pecializovand 060 063; 064, 068; 104; 144; 154; 163; 229 200
Specializovana Specializovana onkologicka [ 019 - 210
denzitometria 045 200
UPS - ustavna pohotovostna
siuzba 002; 009; 014:; 015; 184 302
jednodfiova zdravotna starostlivost 009; 010; 011: 012; 013; 014; 015; 048 222
staciondr 003; 004; 005:; 104 604
zobrazovacie 023 400
CT - itad fi 7 420
SVLZ - spoloéné vySetrovacie T POC't?COVé tf)mogra 2 576
a lietebné zlozky Funké&na diagnostika 187 400
FBLR 027 400
Laboratérne okrem vy3etreni
FISCH, ... aid 029; 031; 400
2. | Ustavna zdravotna starostlivost’
typ
odbornost' oddeleni Zs
001; 002; 003: 004; 005; 007; 009; 010,
nemocnica vieobecna 012; 013; 014; 015; 018; 019; 025; 051,
060; 197: 198; 199; 201; 202; 203; 813; 601
Dlhodoba intenzivna
starostlivost 095 603
3. | lekarenska starostlivost’
' typ
odbhornost 7S
verejna lekaren 160 701

1l. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostiivosti hradenej prospektivnym rozpoé&tom je uréeny vyskou prospektivneho
rozpo&tu za zdravotnu starostlivost poskytnuti v zu&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom je urfeny vySkou aiebo
spdsobom vypoétu Ghrady za zdravotnu starostlivost poskytnutl v G&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.
1
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UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

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

1.

Ambulantna zdravotna starostlivost — lieky (A, AS); individuaine pripocitatelné polozky; preventivne zdravotné
vykony a zdravotné vykony, kloré sii su€astou 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 predloZenie potwrdenia o evidencii poistenca v prislusnom
§pecializovanom pracovisku.

Spolotné vySetrovacie a lieCebné zlozky — vykony &. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sucast preventivnej
prehliadky.

Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finan&ne naroénéa zdravotna starostlivost — lieky.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajgiarska, cudzincom zo §tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzidtatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podfa § 9 ods. 3 zakona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona
&. 95/2002 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov.

Pri zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivhym rozpoétom sa nad ramec maximalneho rozsahu hrady
zdravolneg| starostlivosti uhradza.

1.
2.

3.

oA

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vseobeanJ ambulantne] starostlivosti uvedene
v tabulke ,Cena bodu" a ,Cena za vykon®.

Vykony dialyz: odporagany maximalny po¢et chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému
do dlhodobého dialyzaéného programu (v sulade s koncepciou odboru) si tri dialyzy tyzdenne, prekrogenie
uvedeného poétu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

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

Lieky, okrem lieckov pri mimotelovej eliminainej lie€be a lickov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitneho predpisuy,
pokial tieto budi preukazatelne nadobudnuté v silade so vSeobecne zavéznymi predpismi, v sulade so zakonom
& 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov,
v silade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskordich predpisov,
zakonom &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskordich predpisov, zédkonom ¢&. 18/1896 Z. z. o cenach v zneni
neskorsich predpisov, zékonom & 431/2002 Z. z. o Gétovnictve v zneni neskordich predpisov a sGvisiacich
predpisoch a vykadzané v sulade s platnym Metodickym usmernenim  Uradu pre dohlfad nad zdravotnou
starostlivostou lieky so symbolom Uhrady ,A” zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
tslandu a Svajtiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi md SR uzavreté medzidtatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona & 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona
&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni hiektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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Kritéria na uzatvaranie zmlav
od 01.01.2018 do 31.03.2019

V8eobecna zdravoina 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 doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich
predpisov stanovuje nasledoyné kritéria na uzatvaranie zmlav:

] Vaha
Poradove Néazov kritéria kritéria
gislo v %

(]

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
1 20
najmenej v rozsahu verejngj minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
podla platného Nariadenia vliady SR . 640/2008 Z. z.

Personilne zabezpeéenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivasti osobami, ktoré splfiaji podmienky na vykon
2 zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prisludnom 20
odbore v poéte najmene] na Urovni predpisaného minimalneho personalneho
vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 &.
08812/2008-OL o minimalnych pozZiadavkach na personalne zabezpelenie a
materidlno-technicke vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

Materiaino — technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej
na Udrovni predpisaného  minimalneho  materidlno-technického  vybavenia
3 zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 & 20
09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na perscnalne zabezpeenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, a len
takymi zdravotnickymi pomdckami a pristrojmi, ktoré spifiajl technické pogiadavky
ustanovené zakonom &. 264/1999 o technickych poziadavkach na vyrobky a o
posudzovani zhody v zneni neskorich predpisov.

Indikatory kvality

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

Cena za poskytovani zdravotni starostlivost’

V stilade s ustanoveniami § 7 zakona &. 581/2004 Z. z. je kaZzdy zmluvny partner V8ZP
5 opravneny do 30 dni odo dfia uverejnenia nizSej ceny podat navrh zdravotnej 15
poistovni na novu vy3ku dhrady za zdravotnu starostlivost, ktora je nizdia ako niZgia
cena. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti méZu podaf navrh na prislugnej
krajskej] pobotke V8ZP, a to podia miesta vykonu poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Prevoz materialu BIO

Zabezpedenie prevozu biologického materialu uréeného na diagnostiku (pre
pracoviska SVLZ)
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Nakladanie s liekmi zdravotnickymi poméckami a Specialnym
zdravotnickym materialom obstaranymi poist'oviiou.

Clanok |
Vieobecné ustanovenia

Predmetom tejto prilohy zmluvy je stanovenie pravidiel nakladania s liekmi, zdravotnickymi pomdckami
a $pecialnym zdravotnickym materialom (dalej len Jlieky, ZP a $ZM*), ktoré v sdlade s § 6 ods. 13 pism. b}
Zakona &, 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov obstarala pre poskytovatela poistoviia, a to z viastného podnetu alebo na
zaklade Ziadosti poskytovatela a urenie prav a povinnosti zmluvnych stran pri nakladani s uvedenymi
liekmi, ZP a $ZM (dalej len ,Pravidia®).

Poskytovatel plni vietky povinnosti vyplyvajice mu z Pravidiel bezodplatne.

Prava a povinnosti medzi poskytovatelom a poistoviiou, ktoré nie sd priamo upravené v tychto Pravidlach
upravuje aj nadalej zmluva, ktorej sicastou sU Vieobecné zmluvné podmienky.

Clanok Il .
Obstaranie liekov, ZP a SZM

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

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

a) nazov lieku, ZP, alebo $ZM, kod prideleny $tatnym Gstavom pre kontrolu lieiv {dalej len ,SUKL"), prip.
u ligku nazov udinnej latky,

b) poZadovany poéet baleni lieku, resp. podet kusov ZP alebo SZM,

¢} dizku obdchia, na ktoré liek, ZP a SZM poskytovate! Ziada obstarat,

d) biizsiu identifikaciu ZP a 5ZM,

e) podpis Statutarneho zastupcu poskytovatela.

Poistoviia na zaklade farmako — ekonomického zhodnotenia daného lieku, ZP alebo SZM rozhodne, & dany
liek, ZP alebo 35ZM uvedeny v ziadosti poskytovatela obstara centralnym nakupom, priom oznamenie
o schvaleni, resp. neschvaleni Ziadosti o obstarani lieku, ZP alebo SZM zaSle pisomne poskytovatelovi
v lehote 30 dni odo dha doruéenia Ziadosti poskytovatela.

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

Poistoviia na zaklade ,Suhlasného stanoviska revizneho lekara k Ghrade centralne nakupovaného lieku"
{dalej len ,stanovisko®) vystavi objednavku a zabezpeéi dodanie lieku podla dohody s poskytovateforn na
dohodnuté cbdobie a v dohodnutom objeme.

Lieky, ZP a 8ZM , ktoré nevyZaduji predchadzajice schvalenie poistovhiou, objednava poistoviia podfa
aktualnych potrieb poskytovatefa. Poskytovatel nahlasi poistovni elektronicky predpokladany pocet baleni
na 30 kalendarnych dni, resp. podla dohody s poistoviiou. Poziadavky na dodavanie koagulaénych faktorov
su rieSene osobitne.

Clanok Il
Prava a povinnosti zmluvnych stran v savislosti s nakladanim s liekmi, ZP
a SZM, ktoré cbstarala poistioviia

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

b) vopred pisomne informovat poskytovatela, ktoré lieky, ZP a &4ZM poistoviia bude centralne obstarévat),
resp. pisomne vopred informovat’ poskytovatela o ukoneni obstaravania liekov, ZP a 8Zm,
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zabezpedit distribOciu obstarangho lieku, ZP a $ZM do lekame,

zabezpetit, aby boli lieky, ZP a SZM dodané poskytovatelovi v sdlade s poZiadavkami na spravnul
velkodistribuCnl prax a sprévnu lekarenska prax a zabezpedit, aby nedoslo k ich poskodeniu alebo
zneuZitiu,

na Ziadost poskytovatela zabezpedif presun nepotrebnych liekov, ZP a $ZM inému poskytovatelovi
prostrednictvom zmluvného dodavatela,

vykonavat'  u poskytovatela v priebehu roka kontroly stavu lieckov, ZP a $ZM, ktoré obstarala
poistoviia.

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

a)
b)

c)

d)

e}

)
h)

m)

n)
o)

p)

a

g

pouzivat prednaostne lieky, ZP a $ZM, ktoré poistoviia obstarala,

pri_indikovani lieckov, ZP a SZM postupovat (Zelne a hospodarne podla sucasnych poznatkov
farmakoterapie,

dodriaval preskriptné a indikatné obmedzenia pri predpisovani liekov, ZP a $ZM obstaranych
poistoviou,

prevziat liek obstarany poistoviiou na zakiade dodacieho listu od vyrobcu alebo distribltora, ktory je
zmluvnym dodavatelom liekov, ZP alebe $ZM pre poistoviiu; prevzatie liekov, ZP a $ZM poskytovatel
potvrdzuje podpisom na dodacom liste dilom prevzatia liekov, ZP alebo SZM. Dfiom prevzatia lickov,
ZP alebo SZM poskytovatel prebera za lieky, ZP alebo $ZM zodpovednost a je povinny s nimi nakladat’
tak, aby nedoslo k ich poSkedeniu, exspiracii, strate alebo zneuZitiu, &im by vznikla poistovni koda,
zabezpelit uchovavanie liekov, ZP a SZM v sulade s poZiadavkami spravnej lekérenskej praxe
a zabezpedit, aby nedoSlo k ich poSkodeniu alebo zneuZitiu; uchovavat ich v lekarni a2 do doby, ked
bude na zaklade objednavky vydany na spotrebu prislusnému oddeleniu / ambulancii poskytovatela,
skladovat lieky, ZP a SZM v lekarni oddelene od liekov, ZP a $ZM obstaranych poskytovatelom resp.
inou zdravotnou poistoviiou,

viest riadne a v slUlade so skutoZnym stavom kusovil evidenciu liekov, ZP a SZM a vietky doklady
k liekom, ZP a SZM obstaranych poistoviiou a umoznit poistovni fyzickut kontrolu skladovych zasob,
minimalne tri mesiace pred uplynutim exspiragnej doby lieku, ZP alebo $ZM pisomne alebo elektronicky
poZiadat poistoviiu o ich nahradenie lickom, ZP alebo 5ZM s exspiratnou dobou minimalne 12
mesiacov odo dia dodania poskytovatelovi,

nahradit lieky nakupom z vlastnych finan&nych zdrojov v pripade, Ze zavinenim poskytovatela doslo
kich znehodnoteniu ({ napr. porucha na chladiacom zariadenl, nespravne skladovanie liekov,
preexspirované lieky) a zaslat poistovni nadobldacie doklady o ich nakupe a znehodnotit ich na vlastné
naklady. Uvedené pisomne oznamit poistovni,

predioZit zhodnotenie efektivity lie€by na poisterca v pripade opakovane] Ziadosti o schvalenie lieku,
zasielat pricheZne mailom na adresu : cnp.cnp@vszp.sk informaciu o kazdej zmene v lieébe poistenca,
ktora ma vplyv na pinenie predmetu tychto Pravidiel (napr. ukonZenie lietby z dévodu umrtia poistenca,
prerudenie lieCby zo zdravotnych dévodov, gravidita, ukongenie poistnéhe vztahu s poistoviiou, zmeny
poskytovatela, ktory liek alebo ZP podava ..),

zaslat poistovni zhodnotenie priebehu lieéby u poistenca s imuno-toleranénou lieébou kazdé 3
mesiace,

vydat poistencovi licky na domacu lie€bu maximéine na tri mesiace, podet baleni prevzatych liekov
asumu celkom veurach za celkovy podet prevzatych liekov poistenec potvrdi svojim podpisom
v zdravotne] dokumentacii; poskytovatel vypodita cenu ako nasobok ceny - maximalna uhrada
zdravotnou poisfoviiou - za jedno balenie lieku podra platnéha Zoznamu kategorizovanych liekav,

viest zdravotnd dokumentéciu v stilade s platnou legislativou,

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

zasielat poistovni mailom na adresu cnp.cnp@vszp.sk presun liekov a ZP — prijem od iného
poskytovatela a vydaj inému poskytovatelovi ~ na tlacive ,Protokol na presun lieku", ktory je zverejneny
na webovom sidle poistovne www.vszp.sk,

zasielat poistovni cez ePoboctku stav zostatkov liekov v baleniach {aj nulovy stav liekov) , stav
zostatkov ZP a §ZM v lekérni a na oddeleniach / ambulancigch vidy za kalendarny Sturtrok najneskdr
do 15. diia mesiaca, ktory nasleduje po skonéeni kalendarneho Stvrtroka. Tieto stavy zostatkov budd
povaZované za vychodiskové stavy pri kontrole skladovych zasob lickov, ZP a SZM obstaranych
poistoviiou,

hlasit poistovni dodane lieky, ktoré nie su oznacené logom ,VEZP*¥.

Cianok IV
Vykazovanie

Poskytovatel je povinny vykazovat lieky, ZP a SZM obstarané poistoviiou ako pripo&itateinti polozku
s nulovou cencu v stlade s;
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a) platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti,

b) Cl. 4 ods. 2 Vieobecnych zmiuvnych podmienok { tj. spravne, pravdivo, uplne abez formalnych
nedostatkov).

Aditivne a opravné davky za lieky obstarané zdravotnou poistoviiou zasieta poskytovatel mailom na adresu:
cnp.cnp@vszp.sk len v pripade, 2e sa nejedna o opravu chybne zrevidovanych liekov na prislusnej
pobodke zdravotnej poistovne. Chybne zrevidované davky zasiela poskytovalel na opakovanu reviziu
centru spracovania vykonov prisludnej krajskej pobocky.

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

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

Ak poskytovatel vydal poistencovi licky obstarané poistoviiou na domacu liebu, 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 a8zm, ktoré mu_ boli presunute od iného
poskytovatela.

Ak poistenec vrati poskytovatelovi lieky, ktoré si nepodal v domacej liebe a ktoré mu uz raz boli vydané
na domacu lietbu, poskytovatel je povinny o tejto skutoénosti pisomne informovat poistovfiu a zaroven
zaslat opravnu davku, v ktorej bude vykazané skutoéné mnoZstvo vydanych liekov, zniZzenych o vratené
mnoZstvo lickov. Za spdsob dalsieho nakladania s vratenymi liekmi zodpoveda poskytovatef, tj. rozhodne
oich podani na ambulancii, alebo o opétovnom vydani poistencovi na domaécu lie¢bu, resp. v pripade
podozrenia, Ze do$lo k znehodnoteniu liekov u poistenca, o uvedenom informuje pisomne poistoviiu.

Ak poskytovatel opomenul vykazat poistovni lieky, ktoré poistencovi podal v prislusnom zigtovacom
obdobi, je povinny ich vykézat v tom kalendarnom mesiaci, v ktorom zistil, Ze ich opomenul, najneskor viak
do 31.3. nasledujuceho kalendarneho roka po kalendarnom roku, v ktorom lieky poistencovi podal.

Ak poskytovatel poda poistencovi porovnatefny liek s vy$3ou UOhradou poistovne, poistovha moZe
v odévodnenych pripadoch uhradit poskytovatelovi aj porovnatelny liek, maximalne véak do vysky ceny
lieku centralne obstaraného poistoviiou. Za porovnatelny liek sa povaZuje liek z referenénej skupiny, v ktorej
sU zaradené lieky s obsahom rovnakého lietiva a zarover s rovnakou cestou podania, rovnakau liekovou
formou, rovnakym mnozstvom lieciva v jednej davke, rovnakou velkostou balenia, rovnakym davkovanim.

Clanok vV
Kontrola

Poistoviia vykenava u poskytovatela kontrolu nakladania s liekmi, ZP a 8§ZM a kontrolu pinenia povinnosti,
ktoré su definované v tychto Pravidlach a vo Vieobecnych zmluvnych podmienkach.

Na zagiatku kontroly si poistovita a poskytovatel definuju meratelni vykazovaciu jednotku ( balenie lieku).
Toto vymedzenie musi byt stgastou protokolu.

Pri ukiadani sankcii za porudenie Pravidiel postupujl zmiuvné strany podla Cl. VI Pravidiel.

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

Clanok VI
Sankcie

Za porugenie povinnosti tykajicich sa obstarania a nakladania s liekmi, ZP a 57ZM a ich vykazovania
v zmysle Pravidiel a Vieobecnych zmluvnych podmienck si poistoviia mdZe u poskytovatela uplatnit
zmluvnu pokutu:

a) vo vyske 25% z ceny lieku za kazdé balenie lieku v pripade, Zze poskytovatel za prisluné zactovacie
obdobie, kedy liek podal poistencovi, tento nevykazal v sdlade s Pravidlami,
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b) vo vyske 50% z ceny za kazdy liek, ZP a SZM v pripade, ak sa pri vyhodnoteni vysiedkov vykonanej
fyzickej (kusovej) kontroly stavu liekov, ZP a SZM dodanych poistoviiou u poskytovatela zisti rozdiel
voti evidenénému stavu poistovne, ktory poskytovatel nebude vediet zdovodnit a zdokladovat.

Za preukazané porusenie ostatnych podmienok tykajucich sa nakladania s liekmi, ZP a SZM maji zmluvné
strany pravo uplatnit si u druhej zmluvnej strany zmluvnd pokutu vo vyske 100 eur za ka2di porusenu
povinnost v Pravidlach.

V pripade opakovangého porudenia tej iste] povinnosti, je poisfovila opravnena uplatnit si voli
poskytovatelovi sankciu a2 do vydky dvojnasobku vySky sankcie uplatnenej podfa tohto &lanku Pravidiel.

Uplatnenim zmluvnej pokuty nie je dotknuté pravo poskodenej strany na nahradu Skody,
Zmiuvna strana je povinna zaplatit zmluvna pokutu, aj ked poru$enim povinnosti nevznikne Ziadna $koda.
Zmluvny pokutu uplatnent poistoviiou, je mozné jednostranne zapogitat s pohladavkou poskytovatela za

neuhradené zmluvne dohodnuté vykony zdravotnej starostlivosti, to neplatl na pohlfadavku $tatu v sprave
poskytovatela zdravotne] starostlivosti.
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Priloha €. 5
k Zmluve ¢. 62NFAS000818

Prospektivny rozpocet
od 01.01.2018 do 31.12.2018

Struktira prospektivneho rozpoétu

Na zaklade Prilohy €. 2 zmluvy, &ast . Vecny rozsah predmetu zmluvy, sa zmluvné strany dohodli na
nasledovnej $truktire prospektivneho rozpodtu:

ZS hradena cez prospektivny rozpodet

Z3 hradena mimo prospektivny rozpoéet

Ambhbulantna zdravotna starostlivost’

200

Specializovana ambulantna starostlivost

210

Onkologicka Specializovana ambulantna
starostlivost

222

Jednodfiova zdravotna starostlivost

302

Ustavna pohotovostna sluZba

604

Denné stacionare pre dospelych a deti

Vynimky: lieky (A, AS), IPP, preventivne
vykony, vykony s Dg. 035-Q37

Spolo&né vysetrovacie a lieGebné zloZky

400

Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zloZky

420

Poditadova tomografia

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

Ustavna zdravotna starostlivost’

601

LaZkova nemocniéna starostlivost

803

Specializovana 162kova starostlivost pre
dospelych

Vynimky: MENZS lieky

701|Lekarne

Pre vyluGenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze z (ihrady prostrednictvom prospektivneho rozpoctu si vynaté aj
vykony zdravotnej starostiivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych 3tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajgiarska, cudzincom zo 3tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomoveom
a poistencom podfa § 9 ods, 3 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona
&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov.
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Il Vys$ka prospektivheho rozpoétu

Zmluvné strany sa dehodli na vyske prospektivneho rozpoCiu na jeden kalendamy mesiac nasledovne:

““Rozposet pre skupiny.
typov zdravotnej .-
- -starostlivosti na jeden _
kaléndarny mesiac
(vEUR). -

? o rozpoétu e fin e N“ww§ku»piny3 i
ndarny meslac - R BV
FURF | %2 zdravotne] starostlivosti

Ambulantna zdravotna starostlivost 324.170,00

2 '41 4- 940! 00 Spolotné vySetrovacie a lietebné zlozky 477.620,00

Ustavna zdravotna starostiivost - 1.613.150,00

Zu&tovacim obdobim je jeden kalendamy mesiac.

Vo vztahu k Uhrade zdravolnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpo&tu sa postup podfa
bodu 7.3. zmiuvy nepougije.

iil. Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoé&tu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpo&tu vykonava poistovia pre UCely spravneho nastavenia vysky
prospektivneho rozpoétu na jeden kalendamy mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vysky
nastaveného prospektivneho rozpodtu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoéne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poskytovatelom.

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoétu realizuje poistovia:
» sumarne s ohladom na poskytovatela ako celok,
* naUroved zadefinovanych skupin zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o  Spolo&né vySetrovacie a lietebné zloZky a
o Ustavna zdravotna starostlivost.

Ak poskytovatel po¢as hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchadzajuce Stvrtroky) poskytne paistencom
poistovne uznan zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, 2e suma Ghrady (resp. korigovane] Ghrady v pripade
DRG relevantnych odbornosti) pri uplatneni ceny a podmienok Uhrady za zdravotnu starostlivost uvedenych
v Prilohe €. 1 zmluvy vybog&i 2z niektorého z nizdie uvedenych toleranénych pasiem, zmiuvné strany sa v lehote do
10 pracovnych dni odo diia dorugenia pisomnej poZiadavky ktorejkolvek zmluvnej strany zavizuju pristapit
k rokovaniu o prehodnoteni zmluvnych podmienok a vyske prospektivneho rozpodtu na jeden kalendamy mesiac
na dalsie obdobie.

Toleranéné pasma vyhodnocovania su nasledovné:

Toleranéné pasma: s

+/- 30% +/- 20%

vo vztahu k vo vztahu k
suétu rozpoétov pre skupiny typov zdravotnej sUctu prospektivnych rozpoétov
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac
na jeden kalendarny mesiac za hodnotené obdobie

za hodnotené obdobie
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Pre  Ambulantni  zdravotnt starostlivost do
vyhodnocovania vstupuje vypocitand suma za
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs) a sudet rozpoCtov  pre
Ambulantnt  zdravotni starostlivost na jeden
kalendamy mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZazs):

SKUTazs/ PRUZZazs - 1

Pre Spolotne vySetrovacie a lietebné ziozky do
vyhodnocovania vstupuje vypoéitana suma za
uznanu zdravotn( starostivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe & 1 Zmiuvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTswz) asudet rozpoitov pre
Spolotné vySetrovacie a liedebné zloZky na jeden
kalenddrny mesiac za hodnotené obdobie
{PRUZZsw1z):

SKUTswz / PRUZZsviz - 1

Pre Ustavni  zdravotnd  starostiivost  do
vyhodnocovania vstupuje:

3.1. vypolitand suma za uznani zdravetnd
starostlivost podla podmienok uvedenych
vPrilohe & 1 Zmiluvy za jednotlivé typy
zdravotne; starostlivosti pre DRG
nerelevantné odbornost hodnotené
obdobie (SKUTnow-Dra);

vypolitana suma za uznanl zdravotno
starostlivost podla podmienok uvedenych
vPrilche & 1 Zmluvy za jednotlive typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG relevantné
odbornosti za hodnotené obdobie s CMikoria
(KORIGpRa);

sutet rozpoétov pre Ustavni zdravotnu
starostlivost na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZuzs):

vypotitand suma za uznant zdravotna
starostlivost v typoch zdravotnej starostlivosti
200, 210, 400, 420, 421 poskytovatelovi a
inym poskytovatelom zdravotne] starostlivosti
sOvisiacu s hospitalizaénymi pripadmi ORG
relevantnych  odbomosti  za  hodnoteng
obdobie (SKUTazs-ore @ SKUTsviz-0rG);

za

3.2,

3.3

3.4.

nasledovne:

(SKUTnon-DrRG + KORIGprs ) /
SKUTazs-ore + SKUTsvizora) - 1

{(PRUZZyzs +

pricom:

2i-1 ERY;
e =S
CMikoric = min { CMlger * 1,05; CMiskur}
KORIGpre = Z2kl. sadzba * CMlkoric * Zie, HE

CMirer slvisi s aktualnou zakladnou sadzbou pre
hodnotené cbdobie

Do wypoftu vstupuje vypoditana suma, resp.
korigovana suma za uznan( zdravotnd starostlivost
podla podmienok uvedenych v Priiche &. 1 Zmluvy za
jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti za
hodnotené obdobie, maximalne do vysky 130% suctu
rozpoCtov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie, resp. vypoditana suma za uznanu
zdravotn(  starostlivost v typoch zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 savisiacu s
hospitalizadnymi  pripadmi DRG relevantnych
odbomosti za hodnotené obdobie :

SKUTazs =<0;1,3* PRUZZazs>

SKUTsviz =<0 1,3 * PRUZZsvz >

SKUTnonors + KORIGoRG = < 0 ; 1,3 * (PRUZZ(zs +
SKUTazs.ore + SKUTsvizprg) >

nasledovne:
(8KUTazs + SKUTsviz + SKUTnoN-ORG + KORIGprg) /

{PRUZZazs + PRUZZsvz + PRUZZzs + SKUTazs-org +
SKUTsvez-ora) - 1

Vysledok vyhodnotenia sa poistoviia zavazuje poskytovatelovi pisomne oznamit.

3
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Iv. Monitorovanie prospektivneho rozpoétu

Monitorovanie poskytovatela vo vztahu k prospektivnemu rozpoftu vykonava poistoviia pre ucely zaistenia
plnenia zmluvnych podmienok zo strany poskytovatela a identifikacie moznych negativnych zmien v poskytovani
zdravotnej starostlivosti poskytovatefom. Monitorované ukazovatele so zmluvne dojednanou ciefovou hodnotou
s uvedené v nizSie uvedenych tabufkach pri jednotlivych skupinach typov zdravotnej starostlivosti.

Ostatné dopliiujice ukazovatele bez zmluvne dojednanej ciefovej hodnoty buda monitorované v internom
monitorovacom systéme poistovne, napr. po&et pacientov, potet prvovysetreni, toCivost, pocet oSetrovacich dni
(typ ZS 604), poCet wvykonov (typ 28 222), vyvoj objemu indikovanej zdravotnej starostlivosti u inych
poskytovatelov (tzv. extramuralna zdravotna starostlivost), potet hospitalizatnych pripadov, Casemix a Casemix-
index (typ ZS 601 a 603) a dalsie; tieto ukazovatele budu monitorované s chladom na ich vyvoj a porovnanie
s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Monitorovanie realizuje poistoviia:
+ sumarne s chladom na poskytovatela ako celok,
o na urovedl zadefinovanych skupin typov zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o Spolotné vyetrovacie a listebné zloZky a
o Ustavna zdravotna starostlivost,
« na Groven jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
¢ na uroven jednotlivych odbornosti zdravotnej starostlivosti {(vo vybranych oblastiach aZ na urovef
zdravotnych vykonov a diagnéz).

Poskytovatel sa zavézuje neabjednavat si u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti zdravotni starostiivost,
Kktorl sa v salade s Prilohou &. 2 zmluvy, &ast 1. Vecny rozsah predmetu zmluvy, zavézuje poskytovat' poistencom
poistovne priamo on sam. Vynimku predstavujd objektivne pripady a vy38ia moc {napr. nepredvidatelna porucha
pristrojového vybavenia).

Za G&elom monitorovania sa zmluvné strany dohodli na nasledovnych ukazovateloch so zmluvne dojednanou
cielovou hodnotou, osobitne pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti:

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Tabulka &. 1
maximalna .
odhornost’ cak::;at;j : ba typ 28 kédy ambulaneii poliklinického typu
ZS 200, 210

001 vnutorné lekarstvo 2 tyZdne 200 001 (202)

Qo2 infektologia 2 ty¥dne 200 002 (202)

003 pneumologia a ftizeologia 2 tyzdne 200 003 (202)

004 neurolégia 2 tyZzdne 200 004 (202)

005 psychiatria 2 tyzdne 200 005 (201)

007 pediatria 2 tyzdne 200 007 (202)

609 gynekolbgia a 2 tyZdne 200 009 (202, 203)
porodnictvo(+)Z8)

010 chirurgia (+JZ8) 2 tyzdne 200 010 (202, 203)

011 ortopédia {(+JZ8) 2 tyzdne 200 011 (201)

012 uroldgia (+JZ8) 2 tyzdne 200 012 (202}

013 Urazova chirurgia (+JZ5) 2 tyzdne 200 013 (202)

014 otorinolaryngolégia (+JZS) 2 tyzdne 200 014 (202)

015 oftalmolégia (+J23) 2 tyzdne 200 015 (202, 203)

017 pediatricka gynekolagia 2 tyzdne 200 017 (201)

018 dermatovenerologia 2 tyzdne 200 018 (202, 203)

025 anestéziolégia a intenzivna 2 tyzdne 200 025 (201)
medicina

027 fyziatria, balneologia a 2 tyzdne 200 027 (202)
lietebna rehabiliticia

031 hematologia a 2 tyzdne 200 031 (201, 202}
transfuzicldgia

045 reumatolégia 2 tyzgne 200 045 (201)

046 algeziologia 2 tyzdne 200 046 (201)
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048 gastroenteroldgia (+JZS) 2 tyZzdne 200 048 (201)

049 kardiolégia 2 tyzdne 200 049 (201)

051 neonatoldgia 2 tyzdne 200 051 (201)

060 geriatria 2 tyzdne 200 060 (202)

063 nefrologia 2 tyzdne 200 063 (201)

064 endokrinolégia 2 tyZdne 200 064 (201)

068 cievna chirurgia 2 tyzdne 200 068 (201)

104 pediatricka neuroldgia 2 tyZzdne 200 104 (201)

144 klinicka psycholégia 2 tyzdne 200 144 (202)

154 pediatricka 2 tyzdne 200 154 (201)
gastroenteroldgia,
hepatolégia a vyZiva

229 onkoldgia v gynekologii 2 tyZzdne 200 229 (201)

019 klinicka onkoldgia 2 tyZzdne 210 018 (202, 203)

Poskytovatel sa zavdzuje zabezpedit kapacitu 3pecializovanych ambulancii tzv. poliklinického typu

$pecifikovanych v Tabulke & 1 tak, aby tieto boli s uvedenou maximalnou $akacou dobou dostupné pre
poistencov poistovne prichadzajucich a objednavajicich sa na vy3etrenia na zaklade odperaéania.

Spoloéné vySetrovacie a lieéebné zloZzky

Tabulka ¢, 2
SVLZ ~ Cakacie doby na
planované vykony L maximalna ¢akacia doba

Angiografia nekoronarnych tepien a vaskularné intervenéné vykony 8 tyZdiov
Echokardiografia 10 tyZdiiov
Endoskopické vySetrenie 4 tyzdne
Denzitometria 16 tyZdnov
Skiagrafia a sonografia 2 tyZdne
Pocitatova tomografia 3 tyZdne
Magneticka rezonancia 5 tyzdfiov
Mamografické vySetrenie 2 tyZdne

Poskytovatel sa zavézuje zabezpecit dostupnost na vysetrenia podfa Tabulky &. 2 tak, aby tieto boli s uvedencu
maximalnou &akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne prichadzajicich a objednavajlicich sa na

vySetrenia na zaklade odporucania.

Ustavna zdravotna starostlivost’

Tabulka €. 3

0Zs - Cakacie doby na plan

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

109.0, 109.1, 109.2, 109.8, 109.9

120.0, 120.1, i20.8, 120.9,

125.0,125.11, 12512, 125.13, 125.14, 125.15,
125.18, 125.19, 125.20, 125.21, 125.22, 125.29,
1256.3, 125.4, 125.5, 125.6, 125.8,

134.0, 134.1, 134.2, 134.80, 134.88,
137.0,137.1,137.2, 137.8,

142.0,142.1,142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142 6,

Fallotovej tetralégie

WL0202 - operacia
vrodene] stendzy
alebo insuficiencie
aortaineho alebo
mitralneho Gstia

WL0203 — operacia

. Maximalna
Zgg:ggi Kdd podfa zoznamu choréb | Kéd ;f?:::zneho ézl;?;;ia

1. | Choroby H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, WL0101 — operacia 150 dni

oka ajeho | H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8, H26.9, katarakty s

adnexov H23.0, H28.1, H28.2, H28.8 implantaciou

vyzadujlce vhitroocnej Sodovky

implartaciu

zdravotnic

kej

pomdbcky
2. | Choroby 105.0,105.1, 105.2, 105.8, 105.9, WL0201 - operacia 150 dni

obehovej 106.0, 106.1, 106.2, 106.8, 106.9, . defektu srdcovej

sustavy 107.¢, 107.1, 107.2, 107 .8, 107.9, priehradky alebo

5
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142.7, 142.80, 142.88,

143.0, 143.1, 143.2, 143.8,

147.0, 147 1, 147.2,

148.00, 148.01, 148.10, 148.11,

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

1I71.2.171.4, 171.6, 171.9,

Q21.0,Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4, 021.80,
Q21.88, Q21.9,

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

Q25.0, Q25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, Q25.8,
Q259

vrodenej stendzy
alebo atrézie aorty
alebo v. pulmonalis

WL0204 — operacia
ziskanej stendzy
atebo insuficiencie
aortalnej alebo
mitraingj chlopne

WL0205 - operacia
aneuryzmy aorty

WL0206 — operacia
na koronarnych
artériach

WL0207 - PTCA
koronarnych artérii

WL0209 -
rekonstrukény vykon
na periférnych

arteriach

wWL0210 -

implantacia ICD
Choroby M16.0, M16.1, M16.2, M18.3, M16.4, M16.5, WL0301 - 150 dni
svalovej a M16.6, M16.7, M16.8, M16.9, M17.0, M17.1, implantacia TEP
kostrove] 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, kelenného kibu
implantaciu | M40.20, M40.21, M40.22, M40.23, M40.24,
zdravotnic | M40.25, M40.26, M40.27, M40.28, M40.29, WL0303 ~- operacia
kej M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34, arirézy vratane
pomaocky 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,
M41.50, M41.51, M41.52, M41.53, M41.54,
M41.565, 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, NJ41.94,
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,
M42.80, 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, M43.08, M43.07, M43.08, M43.09,
M43.10, M43.11, M43.12, M43.13, M43.14,

endoprotézy inych
kibov

WL0304 - operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouZitia externych a
internych fixatorov
chrbtice

WL0305 - operacie
instabilit a deformit
na chrbtici vratane
pouzitia
spondylopiastickych
metod
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M43.15, M43.16, M43.17, M43.18, M43.19,
M43.20, M43.21, M43,22, M43.23, M43.24,
M43.25, M43.26, M43.27, M43.28, M43.29,
M43.3, M43.4, M43.50, M43.52, M43.53,
M43.54, M43.55, M43.56, M43.57, M43.58,
M43.59, M43.6, M43.81, M43.82, M43.83,
M43.84, M43.85, M43.86, M43.87, M43.88,

M43.89

V. Terminy vyhodnocovania prospektivneho rozpoctu

Poistoviia vykona hodnotenie prospektivneho rozpoétu v nasledovnych terminoch.

por. &. hodnotené cbdobie 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 &. 62NFAS000818

Vecbecné zmluvné podmienky uéinné od 1.10.2016

. €l 1
Uvodné ustanovenia

V&eobecné zmiuvné podmienky {dalej len ,\VZP*) upravuji niektoré prava a povinnosti medzi Vieobecnou
zdravotnou poistoviiou, a.s. so sidlom, Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava, 1ICO:; 35937874, zapisana
v Obchodnom registri Okresného s(idu Bratislava |., oddiel Sa, vlozka gislo: 3602/B (dalej len ,poistovia®)
a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a poskytovatelom
sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel”) vyplyvajuce zo zmluvy
o poskytovani a Ghrade zdravotnej starostlivosti, lekérenskej starostiivosti a sluZieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zmluvu o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluZieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zdravoind starostlivost) uzatvara poistovha
s poskytovatefom v zmysle § 7 zakona & 581/2004 Z. z. v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,Zmluva®).
Zmluva je dvojstranny pravny Okon, ktory uzatvara poistoviia s poskytovatelom ajej predmetom je
zabezpedovanie poskytovania a Ghrada zdravotnej starostlivosti, ktora je plne alebo Ciastofne hradena
na zaklade verejného zdravotného poistenia, a to v cene, rozsahu a za podmienok dohodnutych v Zmluve,
Zmluva sa riadi prisludnymi ustanoveniami vieobecne zavaznych pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 1
Zmiuvy, zmluvne dohodnutymi podmienkami vratane vSetkych jej priloh. V3etky sigasti zmluvy sd
pre zmluvné strany zavazné. Odlisné ustanovenia Zmiuvy maju prednost pred VZP.

6.2

Povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytova‘tel' je povinny:

a. pri poskytovani zdravotne] starostlivosti plnit v$etky povinnosti uloZené vSeobecne Zavaznymi
pravnymi predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej
len ,MZ SR, metodickymi usmerneniami a odpori€aniami Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,Urad“), Zmluvou, VZP a platnou legislativou EU upravujacou poskytovanie
a ahradu zdravotnej starostlivosti,

b. poskytovat zdravotnu starostiivost tak, aby prostriedky verejného zdravotného poistenia boli
vynakladané (Zelne, efektivne, hospodarne a spravne,
c. poskytovat zdravotnu starostlivost v stlade s rozhodnutim prisluiného organu, predloZit poistovni

rozhodnutie prisludného organu, na zaklade ktorého je opravneny poskytovat zdravotnu
starostlivost, lekarensku starostlivost alebo sluZby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a oznamovat' poistovni pisomne a bez zbytodného odkladu rozhodnutie o doasnom pozastaveni
povolenia na prevadzkovanie zdravolnickeho zariadenia, rozhodnutie o zruseni povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, najneskdr v3ak do7 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 sd
poskytované vykony zdravotne;j starostlivosti vykazované k thrade poistovni, ktoré v podstatnej
miere ovplyvnia rozsah poskytovanej zdravotngj starostlivosti,

e. poskytovat zdravotn( starostlivost s materialno-technickym vybavenim, s pouzitim zdravotnickej
techniky a personalnym zabezpe&enim, ktoré spinaji poZiadavky vieobecne zavaznych pravnych
predpisov a technickych noriem,

f. oznamovat poistovni kody lek&rov, inych zdravotnickych pracovnikov, vyku Ovézku, kody
poskytovatela a kaZdd ich zmenu. Oznamenie nového kddu poskytovatela nie je dovodom
na rozgirenie predmetu Zmluvy,

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

poistenca k poistovni z preukazu poistenca,

i poskytovat' zdravotni starostlivost osobne alebo prostrednictvom osob, ktoré splfiaji podmienky
na vykon zdravotnickeho povolania v prisiusnom odbore, )

j- oznamovat poistovni k poslednému diiu v kalenddrnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom
kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti osobe v désledku preukazaného porusenia lietebného
rezimu, uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Graz alebo iné podkodenie zdravia,
v svislosti s ktorym poskytol osobe zdravotn( starostlivost, pri dévodnom podozreni, Ze k Urazu



alebo inému poskodeniu zdravia dodlo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtefné
urazy, tazké urazy, hromadné arazy a choroby z povolania je poskytovatel povinny oznamovat
vietky bez vynimky,

k. zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia poZas svojej dofasne] nepritomnosti a siéasne
na viditelnom mieste oznatit poskytovatela, kiory ho bude zastupovat. Ak do&asna neplanovana
nepritomnost poskytovatefa trva dihdie ako 3 pracovné dni a poskytovatel nema zabezpetené
zastupovanie, uvedent skuto€nost oznami poskytovatel poistovni bezadkiadne,
poskytnut preventivnu prehliadku, resp. zabezpeit poskytnutie vietkych vykonov v rozsahu
stanovenom vseobecne zavaznym pravnym predpisom. V pripade, ak nema poskytovatel potrebné
materialno-technické vybavenie v ambulancii, odosle poistenca k inému poskytovatelovi
na poskytnutie zdravotnej starostiivosti suvisiace] s napliiou preventivne] prehliadky, v Ziadosti
uvedie aké vykony majlr byt poskytnuté a skutotnost, Ze ide o preventivnu prehliadku, Poskytnutie
preventivnej prehliadky, rozsah vykonov a zavery vyplyvajuce z preventivne] prehliadky zaznamena
poskytovatel v zdravotnej dokumentacii. Poskytnutie preventivnej prehliadky potvrdi v zdravotnej
dokumentacii svojim podpisom poistenec alebo jeho zékonny zastupca,

m. viest zdravotnu dekumentdaciu v stlade so vieobecne 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 daiie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je povinny vyhotovit vypis zo zdravotnej dokumentacie
s uvedenim vysledkov vSetkych vykonanych vySetreni. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je
poskytovatel povinny zaznamenat' vSetky vykony a vySetrenia v zdravotnej dokumentacii tak, aby
mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatefom (najméa poskytovatelovi, na odpora&anie ktorého bola
poskytnuta zdravotna starostlivost a poskytovatelovi vseobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym
ma poistenec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti),

n. postupovat v stlade s platnym odbormym usmemenim MZ SR pre poskytovatelov zdravotnej

* starostlivosti v oblasti poskytovania a uhrady vecnych davok podla platne] legislativy EU pri
poskytovani zdravotnej starostiivosti poistencom EU v SR,

0. pri predpisovani a odporucani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin postupovat
podlfa suCasnych poznatkov farmakoterapie UZelne a hospodarne, dodrZiavat vietky indika&né
obmedzenia, preskripéné obmedzenia, mnozstvove, finanné a &asové limity stanovené v zavaznych
opatreniach MZ SR; pri poskytovani liekov dodrZiavat terapeutické indikacie vratane ostatnych
klinickych informacii, ktoré vyplyvaju zo sthmu charakteristickych viastnosti fieku schvaleného pri
registracii, pri poskytovani zdravotnickych pomécok dodrfiavat aéel ich pouzitia schvaleny pri
posudzovani zhody. Predpisanie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin je
poskytovatel povinny zaznamenat v zdravotnej dokumentacii,

p. pri predpisovani liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin pouzivat len tladiva
lekarskych predpisov a lekarskych poukazov vyhotovenych v silade so vieobecne zavaznym
pravnym predpisom. Poskytovatel je povinny na lekarskom predpise a lekarskom poukaze vyplnit
vietky naleZitosti v stlade so zakonom &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméackach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a Odbomym usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani
lekdrskych predpisov a lekarskych poukazov,

q. poZiadat' poistovriu o dodanie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, pri ktorych
poistoviia vopred v pisomnej alebo elektronickej forme oznami poskytovatelovi, Ze ich zabezpe&uje
pre poskytovatelov od ich vyrobcu, alebo velkodistribtitora.

Poskytovatel zodpoveda za uelnost, efektivnost a hospodarnost indikovania zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatef zodpoveda za to, Ze navrhne zabezpedenie poskytnutia planovanej zdravotne] starostlivosti
poistencom poistovne v krajinach EU iba za podmienck stanovenych v zakone & 580/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov. Postup a prisludné tlacdiva si uverejnené na webovom sidle poistfovne www.vszp.sk.
Poskytovatel vieobecnej ambulantnej starostiivosti, ktory predpisuje lieky, zdravotnicke poméacky alebo
dietetické potraviny na zaklade odporiZania odborného lekara zmluvného poskytovateia, uvedie na druhej
strane lekarskych predpisov {(poukazov) poznamku: ,na odporiéanie odborného lekara® s uvedenim mena
a priezviska, nazvu a sidla poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho kodu a datumu lekarske] spravy,
v ktorej odporual predpisanie humanneho lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny, odtladok
petiatky predpisujuceho lekara, datum a jeho vlastnoruény podpis. Odporiéanie odborného lekara nesmie
byt starSie ako 6 mesiacov.

Podanie vzorky lieku (§ 8 ods. 19 zakona &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorich predpisov), ktor(
poskytovatefovi dorudil zastupca vyrobcu alebo velkodistribitora, musi byt zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii poistenca.

Poskytovatel mbZe poistencovi predpisat individualne zhotovovanu zdravotnicku pomécku len vtedy, pokial
pouZitie sériovo vyrdbanej zdravotnickej pomdcky je pre poistenca nevhodné. Poskytovatel je povinny
v zdravotnej dokumentacii medicinsky oddvodnit nevhodnost pouZitia sériovo vyrabanej zdravotnicke
pomdcky a nevyhnutnost predpisania individualne zhotovovanej zdravotnickej pomécky.

Ak poskytovatel planuje predpisat alebo poskytnit poistencovi liek, zdravotnicku poméacku alebo dieteficku
potravinu, ktorych uhrada vyZaduje v stilade s platnymi pravnymi predpismi a Zmluvou vydanie sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne, poZiada o vydanie suhlasu s dhradou na tladive, kloré je zvergjnené
na internetovej stranke poisfovne. Vyplnené tlagivo poskytovatel pisomne alebo elektronicky doruéi poistovni



10.

11.

12.

13.

14,
15.

18.

17.

pred poskytnutim lieku, zdravotnickej pomécky, dietetickej potraviny. Poistoviia po skompletizovani Ziadosti
vyda stanovisko k Uhrade lieku, zdravotnickej pomécky, dietetickej potraviny a doruéi ho poskytovatelovi.
Poskytovatel v pripade sthlasného stanoviska s thradou podra ods, 7 vypise samostatny lekarsky predpis,
resp. poukaz a uvedie eviden&né Cislo vydaného sdhlasu, datum vydania sdhlasu s Uhradou, dobu trvania
vydaného sdhiasu, eventuslne mnoZstvo bal./ks, na ktory je vydany sUhlas s dhradou, meno a priezvisko
revizneho lekara, ktory suhlas vydal a vy$ku Ghrady zdravotnou poistoviiou.

Poskytovatel v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny oSetrujlci lekar, ktory navrhol alebo schvalil
poskytovanie domacej oSetrovatelske] starostlivosti (dalej len ,DOS*), zabezpedi potrebné lieky, zdravotricke
pomécky a dietetické potraviny predpisom na lekarsky predpis, alebo lekarsky poukaz. Lieky so symbolom
uhrady ,A" zaradené do Zoznamu liegiv a liekov pine uhradzanych alebo &iastoéne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia zabezpeti a podava lekar vieobecns; ambulantnej starostlivosti v rameci
navitevnej sluzby alebo ambulantne. Poskytovatel véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny o&etrujuci
lekar:

a. spolupracuje pri poskytovan] DOS s agentirami domace; oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len
~ADCSY), ktoré st v zmluvnom vztahu s poistoviiou,

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

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

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

svojim podpisom a odtlatkom pediatky. Do zdravotnej dokumentécie poistenca zaznamena Odaj
o potvrdeni navrhu na poskytovanie DOS a rozsah navrhnutej DOS. V zdravotnej dokumentacii
osobithe zddvodni navrh na poskytnutie jednorazovych vykonov prostrednictvom ADOS, ako je
podanie ofkovace] latky, vykonanie odberov, kontrola tlaku krvi u imobilnych hypertonikov a pod.
Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo iny osetrujici lekar poskytuje v pripade potreby
pracovnikom ADOS konzultacie tykajice sa u neho kapitovanych poistencov. Poskytovatel vieobecnej
ambulaninej starostlivosti, ktory navrhol dihodobé poskytovanie DOS, vykona u poistenca minimalne raz
mesacne navitevu a do zdravotnej dokumentacie uvedie epikrizu o rozsahu a efektivnosti poskytovanej DOS,
zdévodni dalsie poskytovanie DOS, pripadne upravi rozsah vykonov DOS podfa aktudlneho stavu poistenca,
Poskytovatel indikuje vykonanie vykonov spolo&nych vy3etrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, ak ich poskytnutie je potrebné zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatef, ktory indikuje vykony SVLZ, na ziadanke o vykonanie vykonov SVLZ uvedie:
meno, priezvisko, rodné &islo poistenca (resp. eviden&né &islo poistenca),
kéd poistovne poistenca,
diagnozu ochorenia poistenca podla Medzinarodnej klasifikacie choréb ( MKCH 10),
druh a poget pozadovanych vy$etreni,
kéd odosielajuceho lekara,
v osobitnych pripadoch (podla charakteru vykonu) aj datum a &as odberu biologického materialu,
epikrizu ochorenia, délezité daje pre spravnu a efektivnu realizaciu vykonu,
g. ak ide o vykon nehradeny na zéklade verejného zdravotného poistenia, uvedie tato informaciu
zretelne na Ziadanke,
Zaznam o indikovanych SVLZ vysetreniach a ich vysledky musia byt siéastou zdravotnej dokumentacie
pacienta.
Poskytovatel SVI.Z zodpoveda za spravnost vysledkov vykonanych vySetreni vratane ich popisu.
Poskytovatel, ktory indikuje SVLZ vy§etrenia musi dbat na ich Ugelnost, a to najma;

~papop

a. zdravotné vykony uvedené v Katalégu vykonov v kapitole Genetika méze indikovat len lekar
so Specializaciou v Specializatnom odbore lekérska genetika alebo hematolégia a transfuziologia,
b. lekér so Specializaciou v $pecializatnom odbore vieobecné lekarstvo pre dospelych a vieobecny

lekar pre deti a dorast nemdze indikovat vy3etrenia onkomarkerov, vy3etrenia amplifikaCnymi
metddami, stanovenie $pecifického IFN-gama, vykony CT a MR diagnostiky,
c. poskytovatel indikuje vySetrenia SVLZ spravidia u jedného poskytovatela SVLZ. To nepiati
vpripade, ak poskytovatel SVLZ nemdze vzhfadom na materialno-technicke vybavenie
a persondlne zabezpecenie takéto vydetrenia realizovat.
Poskytovatel mdZe v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostiivosti poistencovi cbjednat
u poskytovatefla, ktory ma uzatvorent s poistoviiou zmluvu o doprave ako sluzbe suvisiacej s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti dopravu z miesta bydliska poistenca do miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencovi a spat’ alebo medzi dvomi miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii odévodnit objednanie dopravy. Dopravu 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 mdze dopravu objednat iba za
uéelom prevozu:

a. poistenca do zdravotnickeho zariadenia alebo zo zdravotnickeho zariadenia v cudzine alebo statoch
EU na vopred schvalend lieébu prislugnou pobotkou poistovne,

b. poistenca na vysie odborné alebo Specializované pracovisko ako pokradovanie tstavnej zdravotnej
starostlivosti,

c. poistenca, ak jeho zdravotny stav vyZzaduje podas prepravy protiepidemicky rezim, ktory sa neda

zabezpetit inym spdscbom prepravy,



d. poistenca, ktory je zaradeny do dihodobého dialyzatného programu alebe do transplantaéného
programu (pred transplantaciou) a preprava sa tyka zdravotnej starostlivosti poskytovane] v savislosti
s tymito programanmi,

e. poistenca, ktorému je poskytovanad ambulantnd chemoterapia, aktinoterapia alebo dispenzama
kontrola u onkologa, ak vzhladom na zdravotny stav nie je schopny samostatného pohybu a dopravy
prostriedkami verejnej dopravy,

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

g. poistenca na kupelnu starostlivost, ktora bezprostredne nadvizuje na ustavni starostlivost osoby,
ktorej preprava vzhladom na jej zdravotny stav nie je moZna prostriedkami verejnej hromadne;j
dopravy alebo inym spdsobom,

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

i transfuznych pripravkov a liekov v oscbitne naliehavych pripadoch.

CL3
Kritéria na uzatvaranie zmluav

Poistfovita v zmysle zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdraveotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &.
581/2004 Z. z.) stanovuje a uverejfiuje na uradnej tabuli v mieste sidla poistovne a na webovom sidle
poistovne www.vszp sk kritérid na uzatvaranie zmliv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujice sa
na personalne a materialno-technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni Gdaje potrebné na vyhodnotenie indikatorov kvality
uverejnenych v ramci kritérii na uzatvaranie zmldv podla ods. 1 tohto &anku.

V pripade, ak poskytovatel zdravotne] starostlivosti prestal spifiat’ kritéria, ktoré poistoviia riadne stanovila
a uverejnila v sulade so zakonom &. 581/2004 Z. z., pokial o ich nesplneni ma poskytovatef vedomost, je
povinny bez zbytoéného odkladu oznamit tato skutoCnost' poistovni a v lehote 30 kalendamych dni vykonat
vietky potrebné opatrenia, aby kritéria opatovne spiial.

Ustanovenia tohte Clanku sa nevzfahuju na poskytovatelov véeobecnej ambulantne] starostlivosti ani
na poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluZby; povinnost poskytovatelov vieobecnej ambulantnej
starostlivosti poskytovat’ poistovni idaje potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality, tym nie je dotknuta.

€4
Vykazovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel vykazuje poskytnuti zdravotnu starostlivost' a uplatfiuje si dhradu od poistovne za zu&tovacie
obdobie, ktorym je jeden kalendarny mesiac.

Poskytovatel je povinny na zaklade udajov uvedenych v zdravotnej dokumentdcii vykazovat zdravotnd
starostlivost’ poskytnutl v zdgtovacom obdobi spravne, pravdivo, aplne, bez formalnych nedostatkov:

a. zdravotna starostlivost je vykazana spravne, pokial ju poskytovatel vykazal v sulade so viecbecne
zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a v3eobecnymi zmiuvnymi podmienkami. Zdravotna
starostlivost, ktoru poskytovatel poskytol, aviak chybne ju vykazal, tj. nevykazal ju v sulade
s0 v8eobecnymi zavaznymi pravnymi predpismi, zmluvou a véeobecnymi zmluvnymi podmienkami,
sa povaZuje za nespravne vykazanu,

b. zdravotna starostlivost je vykazana pravdivo, pokial poskytovatel vykaZe zdravotnd starostlivost,
ktora v skutoCnosti poskytol. Zdravotna starostlivost, ktorti poskytovatel pri objektivnom posideni
vietkych okolnosti realne nemohol poskytnat a neposkytol, sa povaZuje za zdravotnd starostlivost
vykédzanu nepravdivo. Za zdravotnu starostlivost vykézanu 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
poskytnutl zdravotnu starostlivost spravne a pravdivo, a kontrelou vykonanou podfa Cl. 6 nie su
u poskétovatera zistené Ziadne iné formalne nedostatky a pochybenia. Pokial kontrolou vykonanou
podla Cl. 6 boli u poskytovatela zistené formalne nedostatky a pochybenia, zdravotna starostlivost
je povaZovana za vykazovanu spravne a pravdivo, no netplne a s formalnymi nedostatkami.

Poskytovatel vykazuje choroby podfa 10, revizie Medzinarodne) klasifikécie choréb (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 zdravotnd starostlivost poskytnuta pomocou zdravotnicke] techniky, ktora
netvori povinné materialno-technické vybavenie len v pripade, ak s jej pouzitim poistovha suhlasila.
Poistoviia preplati liek vo vyske za aku poskytovatel liek obstaral maximalne v8ak v cene uvedeng]
v kategorizacii MZ SR. V pripade, Ze by obstaravacia cena lieku bola vy3sia, ako stanovena maximalna
Uhrada poistovne za liek, poistoviia uhradi liek vo vyske stanovenej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne
za liek. Poistoviia preplati liek vo vyEke za aku poskytovatef liek obstaral, najviac v8ak vo vyske maximalnej
uhrady zdravotnej poistovne za liek platnej v Zase obstarania lieku poskytovatelom. Uvedené plati po dobu 3
kalendarnych mesiacov nasledujlcich po kalendarnom mesiaci, v ktorom poskytovatel liek preukazatelne
obstaral.



Poskytnutd zdravotn( starostlivost vykazuje poskytovatel zuétovacimi dokladmi. Zu€tovacim dokladom su
subory v elektronickej forme obsahujuce zoznam poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktord poskytovatel
poskytol pocas zUétovacieho obdobia, prirastky a Obytky kapitovanych poistencov (dalej len ,davka®).
Poskytovatel je povinny vykazovat poskytnutli zdravotni starostlivosti v sulade s platnym Metodickym
usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou a usmernenim Uradu o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov elektronickou formou (dalej len ,datové rozhranie"). Pokial Urad rozhodne o zmene datového
rozhrania, poskytovatel bude odo diia udinnosti zmeny vykazovat poskytnutd zdravotna starostlivost podfa
zmeneného datového rozhrania.

Zdravotni  starostlivost poskytnutd osobam z clenskych &tatov EU, Noérska, Lichtenstajnska, Islandu
a Svajéiarska vykazuje poskytovatel poistovni v silade s platnym Odbornym usmernenim MZ SR
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a Uhrady vecnych davok podra platnej
legislativy EU.

Zdravotnu starostlivost poskytnutd cudzincom tych Statov, s ktorymi ma Slovenskd republika uzatvorene
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti z prostriedkov Statneho rozpo&tu na zaklade medzinarodnych
zmlGv a bezdomovcom (okrem &lenskych Statov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajdiarska)
zdrZuplicim sa na tzemi SR, ak nemo62u preukazat poistny vztah preukazom poistenca, vykazuje poskytovatel
osobitne na samostatnych zd&tovacich dokladoch podra platného metodického usmernenia Uradu.

€5
Platobné podmienky

Poskytovatel je opréavneny vykazat poskytnutl zdravotn starostlivost a fakturovat ju najskér po uplynuti
zltovacieho obdobia. Poskytovatel dorudi poistovni faktiru s prilchami najneskér do 10 dni po uplynuti
zU&tovacieho obdobia, v ktorej uvedena celkova suma bude zaokrihlena na dve desatinné miesta nahor, V
pripade doruéenia faktdary pred uplynutim zG&tovacieho obdobia sa za defi dorucenia fakiury povaZuje prvy
kalendarny den nasledujlicehc mesiaca.

Povinnou prilohou faktiry za poskytnutd zdravotni starostlivost sd:

a. davky vykazané podla platného datového rozhrania,

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

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

a lekarskych poukazov roztriedené v zmysle tohto bodu pism. ca) aZ ce} a rozdelené do zvazkov
maximalne po 200 ks. V ramci kaZdého zvézku buda lekarske predpisy, vypisy z iekarskych
predpisov a lekarske poukazy oznagené poradovymi &islami. Na jednotlivych zvézkoch bude
uvedené &islo faktary, poradové &islo zvazku, pocet lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych
predpisov, podet lekarskych poukazov v flom a zodpovedajica suma zvdzku. Zvazok bude tiez
oznadeny 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 buda triedené nasledovne:

i. lekarske predpisy na omamné latky,

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

iii. lekarske predpisy a vypisy, na zakiade ktorych bol realizovany vydaj doleZitého lieku,

iv. lekarske predpisy a vypisy ostatné,
V. lekarske poukazy,
d. podpisana a opediatkovana sumarizacia k faktire vecne prisludnych zvézkov lekarskych predpisov,

vypisov z lekarskych predpisov alekarskych poukazov. Poradové &isla predloZenych zvizkov
lekarskych predpisov, vypisov z lekarskych predpisov a lekarskych poukazov musia sdhlasit
s udajmi na tejto sumarizacii zvazkov danej faktury,

e. podpisana a opediatkovana sumarizacia zvazkov lekarskych poukazov. Pri vydani zdravotnickej
pomdcky, ktora je majetkom poistovne, k danému lekdrskemu poukazu bude priloZena v jednom
vyhotoveni dohoda o vypoZiZke medzi poistencom a poistoviiou, v ktorej poskytovatel vyznagi
vyrobné &islo vydanej ZP avysku uhrady poistoviiou a poistencom. Poradové Cisla zvazkov
lekarskych poukazov musia suhlasit s Udajmi na sumarizacii zvézkov danej faktury,

f. pri vydani zdravotnickej pomacky, ktora je zaradena v skupine so zvlastnym rezimom vydaja bude
prilohu k lekarskemu poukazu tvorit v dvoch vyhotoveniach riadne vyplnena a poistencom podpisana
dohoda o pouZivani zdravotnickej pomdcky, v ktorej poskylovatel lekarenskej zdravotne
starostlivosti vyznadi vyrobné &islo vydanej zdravotnickej pomdcky, datum vydaja, vygku dhrady
poistoviiou a poistencom, udaje o zdkonnom zastupcovi poistenca (menc, priezvisko, adresa,
telefonne &islo). Jedno vyhotovenie poskytovatel odovzda poistencovi a jedno zasle poistovni,

Poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorudenej faktiry a ak zisti, Ze faktura nie je formalne
spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 5 pracovnych dni odo diia jej dorugenia do poistavne na jej
doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim ddvodu vratenia. Lehota stanovena na vecn( kontrolu uvedena
v ods. 5 tohto &lanku a lehota splatnosti dohodnuta v ods. 7 tohto &lanku plynie odo dita dorudenia formalne
spravnej faktary do poistovne.



Poistovila u formalne spravnej faktiry vykona vecnil kontrolu vykazanej zdravotnej starostlivosti, zameranu
najma na spravnost a dplnost vykézanych Gdajov s prihliadanim na udelné, efektivne a hospodarne
vynakladanie prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

Ak poistovia pri vecnej kontrole zisti vykony faklurované v rozpore so vieobecne zavaznymi pravnymi
predpismi alebo v rozpore so Zmiuvou a VZP, spracuje tieto zistenia do chybovych protokolov, v ktorych budu
uvedené neakceptované vykony s uvedenim ddvodu ich zamietnutia. Neakceptovanie vykonov reviznym
lekarom, reviznym farmaceutom alebo reviznou sestrou poistovne, bude struéne slovne odévodnené, Tieto
doklady budd odoslané poskytovatelovi najneskér do 25 kalendarnych dni odo dia dorugenia formalne
spravnej faktiry spolu so “Ziadostou o vystavenie opravného dokladu k fakture®, Poskytovatel vystavi opravny
doklad k predloZenej fakture, a to vo vyske uvedenej v doklade ,Ziadost o vystavenie opravného dokiadu k
fakture”. Doru€enim opravného dokladu zodpovedajuceho sume uvedenej na doklade ,Ziadost o vystavenie
opravného dokladu k faklire® sa povaZuje faktlra za vecne spravnu. Vystavenie opravného dokladu, ktory je
uétovnym dokladom, nevylutuje postup podla ods. 6 tohto &lanku.

Ak poskytovatel nesuhlasi so skuto¢nostami uvedenymi v chybovom protokole, dorugi poistovni namietky
voci skuto€nostiam uvedenym v chybovom protokole do 10 kalendarnych dni odo dia doruéenia chybového
protokelu. Namietky poistovifia posadi do 25 kalendarnych dni odo dfia ich dorudenia. Uvedené ustanovenie
sa netyka opravnych a aditivnych davok predkladanych poskytovatefom za predchadzajlice obdobie z titulu
opomenutia fakturacie vykonov skutofne poskytnutych v predchadzajlicom obdobi, resp. po odstraneni
formalnych nedostatkov, nazaklade ktorych poskylovatefovi nebola uznana poskytnuta zdravotna
starostlivost' (napr. nesprévne uvedené rodné &islo, nespravne vykazany kod vykonu.) Opakované namietky
v tej iste] veci budu Zmluvné strany riedit dohodovacim konanim. Vyzva na dohodovacie konanie musi byt
pisomna.

Splatnost formalne a vecne spravnej faktlry je 30 kalendarnych dni odo dia jej dorugenia do poistovne., Ak
posiedny defi lehoty pripadne na sobotu, nedelu, sviatok alebo defi pracovného pokoja, poslednym diiom
vyslavenia opravného dokladu k pévodne predloZene] faktire v zmysle ods. 5 tohto &lanku, je splatnost takto
opravenej faktuary 5 pracovnych dni odo dia dorucenia opravného dokladu, najmenej v8ak 30 kalendarnych
dni odo dfia dorucenia pdvodnej, formalne spravnej faktury.

K spineniu zavazku poistovne déjde dfiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutd zdravetnd
starostlivost na et poskytovatela.

Poskytovatel alebo poverena osoba poskytovatefa méZe uzatvorit s poisfoviiou samostatna zmluvu
o vyuZivani elektronickych sluZieb v ePoboéke poistovne, a to ,PZS Podacie miesto* ,PZS Prehlad” a ,PZS
Komplet®, ktorych predmetom je vyuZivanie elektronickej podatelne a zasielanie zu&tovacich dokladov
a faktury elekironickou formou prostrednictvom internetu. Pri zasielani dokladov v elektronickej forme nie su
zmluvné strany povinné zasielat' doklady pisomne. Obe formy zasielania dokladov tj. elektronickd i pisomna
su si rovnocenné.

¢l 6

Kontrolna ¢innost'

Poistovita v silade so v3eobecne zavéznymi prédvnymi predpismi, Zmluvou a VZP vykonava kontrolni
ginnost’ u poskylovatela zameranu na UEelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
vergjného zdravotného poistenia, na rozsah a kvalitu vykazanej zdravotnej starostlivosti, na dodrZiavanie
vieobecne zavéznych pravnych predpisov, Zmluvy a VZP. Zamestnanci poistovne (kontrolna skupina) sa
povinni preukazat sa pri kontrole sluZobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon kontroly. Kentroina
¢innost sa vykonava za pritomnosti poskytovatefa, alebo nim poverenej osoby tak, aby nebola zavaZne
naru$ena prevadzka zdravotnickeho zariadenia.

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

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

a. umozZnit vykonanie kontroly, umoznit vstup do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do
inych priestorov kontrolovaného poskytovatela ak bezprostredne sivisia s predmetom kontroly,
poskytnit' sucinnost’ a poZadované informacie a vysvetlenia pri vykone kontroly,

b. poskytnut Uétovné a iné doklady a dokumenty, vratane technickych nosiéov Odajov, ktoré slvisia
s nakladmi uhradzanymi z verejného zdravotného poistenia za (éelom kontroly uéelnosti,
efektivnosti a hospedarnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia,

c. umoZnit’ vyhotovenie vypisu, alebo képie kontrolovanych dokumentov,

d. predioZit na vyZiadanie zdravotnej poistovni dokumenty, na zaklade ktorych poskytol zdravotnl
starostlivost (najma Ziadanky na vykonanie SVLZ vykonov, prikazy na dopravu, odpori&ajlice listky).

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

a. Zaznam o kontrole®, ak sa nezisti porusenie vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok Zmluvy; podpisanim zaznamu poskytovatelom a vedicim kontrolnej skupiny
je kontrola uzavreta,

b. .Protokol o kontrole®, ak sa kontrolou zisti porusenie viecbecne zavéznych pravnych predpisov
alebo porusenie podmienok dohodnutych v Zmluve,



10.

11.

12.

13.

14.

2.

c. ~Chybovy protokol”, ak sa pri kontrole zistia porusenia Zmluvy resp. prislunych pravnych predpisov,
ato v pripade kontroly vykonavanej u poskytovatela podas lehoty na kontrolu vecnej spravnosti
faktiry v sulade s Cl. 5 ods. 6 VZP. V tomto pripade sa zaznam resp. protokol o kontrole nevystavuje.

Protokol alebo zéznam o kontrole zasle poistoviia poskytovatelovi najneskdr do 15 kalendarnych dni
od ukongenia kontroly. Ukonéenie kontraly je vykonanie vdetkych ukonay potrebnych na posudenie
kontrolovanych skutotnosti.

Protokol bude obsahovat konkrétne porusenie zmiluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela
na moznost uloZenia zmluvnej pokuty a na moznost vypovedania zmluvy v pripade opakovaného porugenia
povinnosti.

Poskytovatel ma pravo podat pisomné namietky proti opodstatnenosti a preukazatemosti kontrolnych zisteni
a zaverov uvedenych v protokole do 15 kalendarnych dni od dorutenia protokalu. Pokial poskytovatel
v stanovenej lehote nepoda namietky k protokolu o kontrole, kontrola sa povaZuje za uzavreti dfiom
nasledujucim po uplynutl lehoty na podanie namietok. Podavanie namietok vo¢i Chybovému protokolu je
upravené v Cl. 5 ods. 8 VZP,

Pokial' poskytovatel v stanovenej lehote poda namietky k protokolu o kontrole, zmluvné strany prerokuju
namietky k protokolu do 30 kalendarnych dni ode dia ich dorucenia poistovni. Poistoviia vyhotovi zapisnicu
o prerokovani namietok k protokolu, ktoru podpise vedici kontrolnej skupiny a zodpovedny zastupca
poskytovatefa. Zapisnica o prerokovani namietok k protokolu bude obsahovat konkrétne porugenie
zmluvnych povinnosti a upozornenie poskytovatela na mognost uloZenia zmluvnej pokuty a na moZnost
vypovedania zmiuvy v pripade opakovaného porugenia povinnosti.

Kontroia je uzavretd v def prerokovania protokolu a podpisania zapisnice o prerokovan] protokolu, resp.
driom odmietnutia podpisania zépisnice o prerokovani protokolu,

Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykézana zdravotna starostlivost, ktora bala
poistovitou uhradend, poskytovatel je povinny vratit takto uhradend sumu poistovni. Ustanovenia Cl. 7 tym
nie su dotknuté.

Foistoviia mdZe vykonavat kontrolnd ginnost u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti len reviznymi lekarmi,
reviznymi farmaceutmi a reviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospoddarnosti vynakladania prostriedkov
verejneho zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly.

Revizni lekari, revizni farmaceuti, revizne sestry a ini zamestnanci povereni vykonom kentroly (dalgj len
"poverena osoba") sui pri vykone kontroly povinni preukazat sa sluzobnym preukazom a pisomnym poverenim
na vykon kontroly.

Poverena osoba je vyliéena z vykonu kontrolnej Cinnosti, ak so zretefom najej vztah k veci, ku
kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom alebo ak lej zaujatost’ namietne kontrolovany subjekt
amoZno mat pochybnost ojej nezaujatosti. O zaujatosti poverenej osoby a o namietke zaujatosti
kontrolovaného subjektu vodi poverenej csobe rozhoduje ten, kio poverenu osobu vykonom kontroly poveril,
Ak je poverena osoba vyligena z vykonu kontrolnej €innosti, nesmie vykonavat kontrolnd dinnost ani ukony
suvisiace s kontrolnou &innostou; svoje vylu&enie z vykonu kontrolngj &innosti a skutoénosti, pre ktoré je
vylugena z vykonu kontrolnej éinnosti, je povinna bezodkladne oznamit zdravotnej poistovni.

Poskytovatel je opravneny prizvat si k vykonu kontroly tretiu osobu,

CL7
Nasledky poru$enia povinnosti

Poskytovatel aj poistoviia su povinni riadne a véas pinit vietky povinnosti, ktoré pre nich v sGvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, vykonavanim vergjného zdravotného poistenia vyplyvaji
zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre Géely tohto &lanku ien ako
~povinnosti’).

Pri porugeni povinnosti poskytovatela si peistoviia mdze uplatnit:

a. za porusenie povinnosti uvedenej

i. v ¢lanku 4 ods. 2 pism. a) VZP zmiuvny pokutu vo vyske 10% zo sumy nespravne vykazanej
zdravotnej starostlivosti, ktor poskytovatel nespravne vykazal a poistovita mu ju uhradila;
i v clanku 4 ods. 2 pism. b) VZP zmluvni pokutu vo vyske 200% Uhrady za zdravotnd
starostlivost, ktoru poskytovatel vykazal, no neposkytol;
iii. v lanku 4 ods. 2 pism. ¢) VZP zmluvnu pokutu vo vySke 15 EUR za kaZdy pripad, avéak
maximaine 250 EUR za jedno kontrolované obdobie:

b. okrem zdkonného naroku na nahradu pinenia i zmiuvnt pokutu voci poskytovatelovi, ak lekarer
alebo vydajiia zdravotnickych pomacok vydala liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu
na zaklade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpisanim poskytovatel
porusil povinnost podfa zakona alebo zmluvy a poistoviia ju uhradila;

i. vo vyske 25% realizovane] Gihrady poistoviiou, ak predpisujuci lekar porusil povinnosti podla
Cl. 2 ods. 1. pism. o) VZP:
ii. vo vySke 50 EUR za kazdy pripad poruSenia povinnosti podra CI. 2 ods, 1 pism. pyacCl 2
cds. 7 VZP,
iii. vo vyske 100% realizovanej Ohrady poistovitou, ak predpisujdci lekdr predpisal lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz, pri&om spravnost, opodstatnenost a Uéelnost ich predpisania
nevie preukazat’




u poskytovatela zmluvni pokutu vo vyske 25% priememej mesagnej uhrady za poskytnutd ZS za

posledné 3 kalendarne mesiace predchadzajuce mesiacu, v ktorom bola za&até kontrola, maximalne

viak do vysky 3 000 EUR za kaZdy pripad, ak poskytovatel porusi povinnost podra Cl. 2 ods. 1 pism.

c), i) VZP,

d. u poskytovatefa zmluvn pokutu vo vy$ke 500 EUR za kaZdy pripad, ak poskytovalel porudi
povinnast podla Cl. 6 ods. 3 VZP;
€. u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke 20 EUR za kaZdy pripad iného porudenia akejkolvek

z povinnosti uvedenej v Cl. 2, 4 a 5 VZP, avéak maximalne 250 EUR za jedno kantrolované obdobie,
ak tieto VZP neupravujl inak.

V pripade zisteného opakovaného alebo naslednych opakovanych porugeni rovnakej zmluvnej povinnosti je

poistoviia opravnena uplatnit si vo&i poskytovatelovi zmluvnd pokutu vo vyske dvojnasobku sadzby zmluvnej

pokuty uvedenej v ods. 2 tohto &lanku za poruenie predmetnej povinneosti.

PoistovAa si zmluvnu pokutu uplatni na zaklade vyzvy na thradu. Poskytovatel ma pravo podat vodi vyzve

nathradu namietky vodi uplatnenej zmluvnej pokute do 30 kalendamych dni od jei dorugenia.

Po uplynuti tejto lehoty toto pravo poskytovatela zanika.

Uplatnenim zmluvnej pokuty alebo Groku z omeskania v zmysle tychto VZP, nie je dotknuté pravo poskodenej

strany na nahradu Skody.

Poistovia si mdze uplatnit zmluvnd pokutu, aj ked poruenim povinnosti nevznikne Ziadna Skoda.

Zmluvn( pokutu uplatnenl zdravotnou poistoviiou je mozné jednostranne zapotitat' s pohladavkou

poskytovatela za neuhradené zmluvne dohodnute vykony zdravotne] starostlivosti, to neplati na pohfadavku

itatu v sprave poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Poistoviha, ak je v omeskani s pinenim svojho pefiazného zavazku voli poskytovatefovi, je povinna zaplatit

poskytovatefovi Grok z omeskania vo vySke podla Obchodného zakonnika, ato na zaklade faktdry

vyholovenej poskytovatelom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej dorugenia poistovni,

¢l. 8
Zavered&né ustanovenia

Poistoviia je povinna:
a. dodrZiavat Zmiuvu, VZP a vBeobecne zavazné pravne predpisy,
b. uhradzat poskytovatelovi zdravotnd starostlivost hradenu na zaklade verejného zdravotného
poistenia v cene, rozsahu a v lehotéch dohodnutych v Zmluve a VZP.
Sutastou VZP je priloha & 1 - Pravidla uznéavania laboratomych vykonov.
Jednotlivé ustanovenia VZP st zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahujd naten druh zdravotnej
starostlivosti, ktory je predmetom Zmluvy.
Vieobecné zmluvné podmienky nadobidajl dginnost 1.10.2016,



