Dodatok ¢. 7
k Zmluve ¢. 61NSP2000318

Cl. 1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.

sidlo:
zastupena:

ICO:

|C DPH:

banka:

¢islo Uctu:

zapis:
3602/B

Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska cast' Petrzalka
Mgr. Miroslav Ko¢an, predseda predstavenstva

Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva

doc. JUDr. Mar. Michal Duri§, PhD., ¢len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva

35937 874

SK2022027040

Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, viozka ¢.

osoba opravnena konat vo veci zmluvy: JUDr. Milan Hronec

povereny zastupovanim krajskeho riaditela pre
Bratislavsky kraj
adresa pobocky: Ondavska 3, 825 21 Bratislava 25

(dalej len ,poistovna“)

1.2. Nemocnica svatého Michala, a.s.

sidlo:
zastupena:

ICO:
banka:
¢islo uctu:
zapis:

Satinského |.7770/1, 811 08 Bratislava 1

MUDr. Marian Krizko ,PhD., MHA, MPH - predseda predstavenstva,
MUDr. Juraj Galovi¢, PhD. - ¢len predstavenstva, Ing. Radovan
Majersky, PhD. - ¢len predstavenstva

44570783

Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, oddiel Sa,
vlozka Cislo: 4677/B

identifikator poskytovatela: P36845

uzatvaraja
tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve ¢. 61INSP2000318 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade bodu 8.8. zmluvy, sa s U¢innostou od 01.08.2018 zmluvné strany dohodli na tychto

zmenach zmluvy:

2.1.  VCI 2 - Predmet zmluvy sa znenie bodu 2.2. nahradza znenim:

,2.2. Poskytovatel na zaklade platného rozhodnutia & S08763-2018-ONAPP vydaneho
Ministerstvom zdravotnictva SR poskytuje poistencom poistovne, poistencom &lenskych



§tatov Eurdpskej unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo $tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti
a bezdomovcom, zdravotnu starostlivost vo forme, druhu, Specializatnom odbore ana
mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe &. 2 tejto zmluvy.”

2.2.

2.3.

2.4,

3.1,

3.2

3.3.

Priloha &. 1 — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym
znenim, ktoré tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.

Priloha €. 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori
prilohu €. 2 tohto dodatku.

Priloha €. 5 — Prospektivny rozpocet sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu €.
3 tohto dodatku.

¢l 3
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a u¢innost dfiom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

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

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje
za original. Kazda zmluvna strana obdrZi jeden rovnopis dodatku.

V Bratislave, dna

Za poskytovatela: Za poistoviu:

MUDr. Ma == *“42ko, PhD., MPH JUDr. Milan Hronec

predseda '“;_p,s:aQ Tt povereny zastupovanim krajského riaditel'a
Nemocnica svatého micnaia, a.s. pre Bratislavsky kraj

V&eobecna zdravotna poistovna,a.s.

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

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



Priloha ¢. 1
k Zmluve ¢. 61NSP2000318

Cena a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti
od 1.8.2018 do 31.03.2019

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

VsSeobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacéna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a G€innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

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

Poistenec mdze mat uginnu dohodu iba s jednym poskytovatelom véeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

. Ak poistenec uzatvori dohodu s dals§im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z.z. akceptuje uginnost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym driom
kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doruené odstupenie od dohody.

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

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

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

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

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

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

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie paudalna mesaéna uhrada za kazdého
kapitovaneho poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena IDK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v Specializaénom odbore a zakladu pre vypocet IDK v Specializanom odbore.



Individualna pripo¢citatel'na polozka

Individualnou pripocGitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPPY) sa rozumie uhrada k vybranym vykonom
v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS"), 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 pripocitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje
vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi
viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti
Koeficient efektivnosti je suétom vah spinenych ukazovatefov vyjadrenych v % v Specializatnom odbore

poskytovatela podla Tabulky ¢.1 a Tabulky €.2. Ukazovatele vypocita poistoviia z udajov svojho informaéného
systému pre kazdy Specializaény odbor samostatne.

Pre vypo&et hodnét ukazovatelov poistoviia pouzije daje za predchadzajici kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajici tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.
Vypocet hodnoty KEF sa vykonava v Stvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarmemu stvrtroku,

v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka €. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre Specializacny odbor

Vseobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)

P.E. Ukazovatel Spoésob vypoctu hodnoty ukazovatela
Priemerny pocet navitev | podiel poétu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu
1. na kapitovaného kapitovanych poistencov (do vypoétu nie su zahrnuté preventivne
poistenca prehliadky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poétu unikétnych_ rodnych 6[selvpoist_encov,
5 na osetreného poistenca ktorym t?ola po§kytnut? zdrayotnf‘a starostlrvgst‘ (do vypoctu nie su‘

' a6 B ol VEstEne zahrnuté predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na
odporuéenie lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a
ockovacie latky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,

Naklady na lieky zdra}rotnicke pomécky'a poctu ur}ikétnych rodnych éisel 'pois?encov.
3 na ogetreného poistenca ktorym t_JoIa poskytnﬂut‘a zdrayolng starostlwc_)st’ (do vypogtu nie su

’ o ekt B rokoy zahrnuté predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomdcky na
odporucenie lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a
ockovacie latky)
podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

4 Naklady na SVLZ rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

’ na o$etreného poistenca | (do vypoctu nie su zahrnuté naklady na vlastné a indikované vykony SVLZ

suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Gynekolégia a pdrodnictvo (typ ZS 103)

na o$etreného poistenca

P.E. Ukazovatel Spésob vypoétu hodnoty ukazovatela
Priemerny pocet navitev | podiel poétu navstev kapitovanych poistencov a celkového podtu
1. na kapitovaného kapitovanych poistencov (do vypoftu nie su zahrnuté preventivne

poistenca prehliadky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
zdravotnicke pomécky a poctu unikatnych rodnych Eisel poistencov,
2 Naklady na lieky ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie su zahrnuté
: na oSetreneho poistenca | predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na
odporucenie lekarom $pecializovane] ambulantnej starostlivosti a
ockovacie latky)

podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych
3 Naklady na SVLZ rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’

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

Vsetky Specializaéné odbory SA

S (typ ZS 200 a 210)

na o$etreného poistenca

PG Ukazovatel Spésob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. Easti Zoznamu vykonov a poétu unikatnych
" | na osetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
Naklady na lieky podiel nakladov na podané, predpisané a odporicané lieky, dietetické
2. na oSetrensho poistenca potraviny, zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych Gisel
poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost




Vypocet ukazovatel'ov

a)

e)

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

poistovia takto vypocitané hodnoty zoradi od najnizsej po najvyssiu;

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

ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializaénom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako splneny, je mu priradena percentualna vaha prislusného ukazovatela.
V opaénom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatelov

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

Vseobecné lekarstvo pre dospelych

Plnenie ukazovatela ik soliaiahi
P& Ukazovatel Dalné Stredné Horné Gl ovgt afai W
pasmo pasmo pasmo .
Priemerny pocet navstev . - :
7 na kapitovaného poistenca nesplneny splneny splneny 30
Naklady na lieky na oSetreného poistenca ; ; ;
2 do80 ko viblaie spineny spineny nesplneny 20
Naklady na lieky na osetreného : ! >
& poistenca vo veku nad 60 rokov spineny spineny besgineny 20
Naklady na SVLZ naosetreného : : .
4, poistenca splneny spineny nesplneny 30
Gynekoldgia a pérodnictvo
Plnenie ukazovatela NiiliE SRR
P& Ukazovatel Dolne Stredne Horne e ovgt ela v %
pasmo pasmo pasmo 3
Priemerny pocet navstev . . .
1. na kapitovaného polstenca nesplneny splneny splneny 30
Naklady na lieky na oSetreného v - .
2. poistenca splneny spineny nesplneny 40
Naklady na SVLZ na osetreného % ; 2
3 poistenca spineny spineny nesplneny 30
VSetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
Plnenie ukazovatela :
P& Ukazovatel Dolne Stredné Horné Xf :;32:2?: 3‘1?
pasmo pasmo pasmo ;
Naklady na vykony na oSetreného 5 ; ;
1 poistenca spineny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na o$etreného . : .
2. poistenca spineny splneny nesplneny 35
Naklady na SVLZ na osetreného ) ’ ;
3. poistenca spineny spineny nesplneny 35




Vypocéet ceny IDK

Cena IDK sa vypocita ako suéin zakladu pre vypocet IDK v Specializaénom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v pecializaénom odbore.

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
uc¢innost, sa pouzije pre vypocet IDK hodnota KEF poskytovatela v Specializaénom odbore uvedena
v Tabulke &. 3.

Pre ucely vypoctu IDK poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 01.08.2018 do 31.03.2019
uplatni hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Vypocet ceny IPP

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

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

Pre ugely vypoctu IPP poskytovatela v Specializaénom odbore sa pre obdobie od 01.08.2018 do 31.03.2019 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v Specializatnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
V8eobecné lekarstvo pre dospelych 60%
Gynekologia a pérodnictvo 60%
Vietky Specializagné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%

Koeficient preventivnej starostlivosti
Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS") vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendarnom roku poistoviiou

uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v $pecializac¢nych odboroch Veobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekologia
a porodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom
ukonéenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

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

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

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

vypocitava.
Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut hodnotu

KPS uvedenu v Tabulke €. 4.

Tabulka ¢. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v Specializaénom odbore

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

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela poénuc
druhym Stvrtrokom po dobu nasledujicich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnend cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky &. 5.

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

Narok na zvyhodnenu cenu bodu

Specializatny odbor preventivnych zdravotnych vykonov

VSeobecné lekarstvo pre dospelych ano

Gynekologia a pérodnictvo nie




Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncenia kalendarneho $tvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukonéenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla uéinnost a za ktory sa KPS vypoditava, sa u

poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna

starostlivost’ v odbore gynekolégia a pérodnictvo

71 VSeobecna ambulantna starostlivost’' pre dospelych
Cena kapitacie
do 19 rokov vratane 258 €
od 20 do 28 rokov vratane 203€
od 29 do 39 rokov vrétane 2,03€
od 40 do 44 rokov vratane 2,07 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,12 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,19 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,30 €
od 60 do 64 rokov vratane 2,43 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,54 €
od 70 do 74 rokov vratane 2,66 €
od 75 do 79 rokov vratane 277 €
od 80 do 84 rokov vratane 311 €
od 85 rokov a viac 3,18 €
Zaklad pre vypocet IDK
| pre vsetky vekové skupiny 0,65 € |
IDK na obdobie od 01.08.2018 do 31.03.2019
[ pre v3etky vekové skupiny 077 € |
Cena bodu
Vykon ¢é. 10 — (v pocte bodov 180) - Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na
ovplyvnenie chronickych ochoreni.
Podmienky uhrady vykonu €. 10:
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z.
Zi
e Nastavenie alebo tprava liecby pn diagndze artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v kombinacii
vykonu &. HO003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005 v zmysle odborného usmernenia MZ SR na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo | 0,016597 €
dyslipidémiou.
e Poskytovatel vykazuje vykon ¢. 10 pri prevzati poistenca s chronickym ochorenim a po podpisani
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v kombinacii s vykonom €. 60.
« Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinéacii s vykonom ¢. 60 alebo ¢. HO003 alebo ¢. HO004
alebo ¢. HO00S.
o Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana v zdravotnej dokumentécie
vratane zmeny davkovania zdbvodnenia Upravy medikamentéznej liecby.
o Akakolvek uprava terapeutického postupu musi byt v sulade s platnou legislativou a ucelnou
farmakoterapiou.
Vykon €. 60 — (v pocte bodov 350) - Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej
osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vysetrenie s vystavenim
zdravotného zaznamu,
Podmienky thrady vykonu €. 60:
0016597 €

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢. 576/2004 Z.
Zi

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza, vySetrenie
v8etkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie diagnostického
zaveru a diagnostického a lieCebného planu) vtermine do 30 dni od podpisania dohody
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.

e \Vykazany vykon ¢. 60 musi byt sucastou zdravotnej dokumentéacie poistenca.




e Kontrola povinného ockovania poistenca.
e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
= Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti v suvislosti vykonom ¢. 60.

preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov * o%g: g
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov v pripade, Ze poskytovatel ma narok na 0.044 €
zvyhodnenti cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS *0,045 €
vykon 15P - vy$etrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roc¢nych a star3ich- len spolu 0039833 €
s vykonom 160 - vykon zahrmia zhotovenie a vyhodnotenie EKG zdznamu ’
Vykon é. 5702 - (pocet bodov 550) Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-
zvodové zosnimanie.
Podmienky thrady vykonu ¢. 5702:
o Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z.
&
o Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane popisu EKG knvky v zdravotnej | 0,007303 €
dokumentécii pacienta u vieobecného lekéara pre dospelych.
* Vykazovanie jedenkrat pri si¢asnom vykazani vykonu ¢. 60 alebo ¢. 60b alebo vykonu ¢. HO003
alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005 v zmysle prislusnych odbomych usmermeni MZ SR.
e Vykazovanie u poistenca, na ktorého je hradena kapitacna platba v zmysle tejto zmluvy.
o Prineodkladnej zdravotnej starostlivosti a zaroveri EKG vySetrenie a vysledok vySetrenia musi byt
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii.
vykon ¢. 5702P - (pocet bodov 550) - vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych
a starsich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyZaduje odovodnenie v zdravotnej dokumentacii. | 0,007635 €
Vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom 15p
Vykon €. 5715 - (pocet bodov 750) - 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi - naloZenie a
zosnimanie.
vykon ¢. 5716 — (pocet bodov 240) - pocitacove vyhodnotenie dlhodobého monitorovania tlaku krvi a
zhodnotenie nalezu lekarom. 0.016597 €
Podmienky uhrady vykonov ¢. 5715 a ¢. 5716
e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii poistenca
u poskytovatefa.
e Sucasné vykazanie vykonu ¢. HO003 alebo &é. H0004 v zmysle odbomého usmemenia MZ SR na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitacna platba v zmysle tejto zmiuvy.
ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,041 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z I. Sasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podfa § 0018257 €
9 ods. 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. f
vykony z Il. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.007303 €
poistencov podia § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov '
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel' nema 0006639 €
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '
* v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktir za poskytnuti zdravotni starostlivost cez ePobocku
Cena za vykon TOKS
. Vysledok ;
e g Charakteristika vykonu TOKS vykonu Uhsacte
TOKS TOKS
TOKS
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mdZe vykazovat =
1oia lekar v3eobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa Ry 1200€
mozZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vyS$etrenie
vykonalo v laboratdéniu, méZe ho vykazovat laboraténum.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich ;
#oz papienikov v rdmci opatreni na vfasnu diagnostiku ochorenia na pegatimy HGO0E




rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mézZe vykazovat
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa
mézZe vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratdriu, méZe ho vykazovat laboraténum.

159x

Preventivne vy3etrenie na krv v stolici s pouZitim troch testovacich

papienkov v ramci opatreni na vcasnu diagnostiku ochorenia na | nevrateny/
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mézZe vykazovat | znehodnot
lekar vieobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o déleZitosti eny test

vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

302€

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v stlade s prilohou é. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov a Odbomym usmemenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému zo dria 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, ciastka 19-31,
rocnik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) vSeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako stucast preventivnej prehliadky (vykon ¢. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 méze byt maximalne 2 mesiace.

Cena za vykon

Kod vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za
vykon

60b

Komplexné predoperacné vySetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Viykon mozno vykazovat'iba raz v ramci
Jjednej operacie pri dodrZani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa vykazuje
samostatne s diagnodzou, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odoslania poistenca k 3Specialistovi, najmd kéd odbornosti 001 (vnatomé
lekarstvo), za tcelom vykonania predoperacného vySetrenia, zdravotna poistovria
poskytnuta zdravotnu starostlivost’ v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13€

H0003

Inicialne vysetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky thrady vykonu H0003:

e diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prisiusnych odbomych usmemeni MZ SR na poskytovanie ambulantnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zédkona
¢. 576/2004 Z. z..

o Vykazanie vykonu jedenkrat po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického
a liecebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon HO003
s prisludnou korektnou diagndzou zistenou pri vySetreni.

e Za inicidlne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne
predchadzajucich 24 mesiacoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu.

o V cene vykonu je zahmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérmych, dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej
diagnostiky a liecby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prislusnych
odbomych usmemeni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

eV pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pn inicialnom
vySetreni poistovria akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v case diferencidlno-diagnostického postupu, ale skbér za
predpokladu, Ze datum ich realizécie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) a zarover
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
lekar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vsetky
vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizécie a vysledok jednotlivych
parametrov ajeho vyhodnotenie vramci diferencialnej diagnostiky alebo
liecebného planu.

s Vpripade laboratomych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovria
ich bude akceptoval za podmienky, Ze neprekrocili ¢asovy interval ocdporuceny
v prislusnom odbomom usmemeni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej
dokumentécii.

12€




Pokial v éasovom intervale odporuéenom v prislusnom odbomom usmemeni
MZSR vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetnt a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie pacienta. V opacnom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhlfadom k zdravoinému stavu poistenca vykonat dalSie
doplriujuce vyS3etrenia potrebné k diagnostike a liecbe pacienta s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odbomého usmemenia MZSR,
oSetrujuci lekar zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

H0004

Kontrolné vysSetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky uhrady vykonu HO004:

Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia
alebo dyslipidémia jedenkrat za kalendamy rok. V pripade vy$3ej frekvencie
navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zékona
¢. 576/2004 2. z..

Za kontrolné vysetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
arténiovu hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti véeobecného lekara
a zaroven nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lieceny u lekara —
Specialistu, okrem jednorazového vy3etrenia u Specialistu za tcelom konzultécie
alebo vykonania zobrazovacieho vysetrenia.

V cene vykonu je zahmuté komplexné vysSetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratémych zobrazovacich vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie
daldieho postupu v zmysle odbomého usmemenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmemenia
MZ SR.

Potrebné laboratéme alebo zobrazovacie vySetrenia, ktoré je potrebné realizovat'
pri kontrole, zdravotné poistovria bude akcepfovat' vo frekvencii ako stanovuje
prislusné odbomé usmemenie MZ SR v pripade, Ze ich vysledky boli vo
fyziologickom rozmedzi.

Pokial v ¢asovom intervale odporuc¢enom v prislusnom odbomom usmemeni
MZSR vy3etrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je pofrebné ich realizovat a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon HO0004 nebude akceptovany.
Pokiafl je potrebné vykonat dalsie doplnujice vysetrenia potrebné k diagnostike
a liecbe pacienta s artériovou hypertenziou alebo liecbou nad ramec OU MZ SR,
odetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

V pripade, ak vysledky laboratérmych alebo zobrazovacich vySetreni, ktoré
vSeobecny lekar hodnoti pri kontrolnom vySetreni, st starSieho déata, ale boli
vykonané v kratSom ¢asovom intervale , ako je uvedené v prisluSnom odbomom
usmemeni MZ SR a s odporu¢anou frekvenciou kontroly prislusnych SVLZ
vykonov prislusnom odbomom usmemeni MZSR, zdravotna poistoviia ich
akceptuje za predpokladu, Ze budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
a suc¢asne nie je Ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt
signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit
do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky, tak aby bolo zrejmy détum ich
realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci
kontroly a lieCebného planu.

V pripade laboratémych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za déelom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovria
ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili casovy interval odporuceny
v prislusnom odbomom usmemeni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

12 €

H0005

Cielené vysetrenie pacienta s akutnym hypertenznym stavom

Podmienky uhrady vykonu HO005:

Vykazat vykon s diagndzou artériovd hypertenzia maximaine 2x za kalendamy
rok a sucasne je v starostlivosti vdeobecného lekara a zarover nie je pre dant
diagnézu dispenzarizovany alebo lieceny u lekara —3pecialistu. V pripade vyssej
frekvencie navstev je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

6€




* Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. z..

e Za cielené vy3etrenie sa povaZuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitdine funkcie
poistenca, vykonat’ opatrenia na zabranenie organového po$kodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zaniadenia.

o V cene vykonu je zahmuté zistenie anamnestickych Udajov zameranych na
pritomnost subjektivnych tazkosti poistenca suvisiacich s akutnym hypertenznym
stavom, vratane onentaéného neurologického vySetrenia a medikamentdznej
lie¢by v zmysle odbomého usmemenia MZ SR odbomého usmemenia MZ SR na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom
s artériovou hypertenziou.

H0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Podmienky uhrady vykonu HOQ06:

e Stanovenie stratifikdcie kardiovaskulameho rizika systémom SCORE u pacientov

nad 40 rokov podfa platného odbomého usmemenie MZ SR.

e Zdravotna poistovria akceptuje vykon jedenkrat rocne k vykonu ¢. 160 alebo HO003

alebo HO004 s prisludnou diagnézou.

e Podmienkou uhrady wvykonu HO006 je  vykazanie pripocitatelnej poloZky
,dosiahnuté skére” v davke 751a platného datového rozhrania podlfa Metodického
usmemenia UDZS, ktord je v uvedenych vybranych polozkéch vyplnena
nasledovne: v polozke é. 13 -PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté
Skore v tvare:

SKORO1 {j nizke niziko alebo SCORE <1%.

SKORO02 ,{j stredné riziko alebo SCORE 21% <5 %

SKORO3, tj vysoké riziko alebo SCORE 25% a <10 %

SKORO04 tj velmi vysoké nziko alebo SCORE 210%

pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

* Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. z..

* Pn novozistenej fibrlacii predsieni stanovenie nizika CMP podla prislusného
odbomého usmemenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zdznamu
s minimalne s 10QRS komplexami.

5,00 €

H0007

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne vysetrenie INR z kapilamej krvi u poistencov pri dihodobej alebo
celoZivotnej liecbe warfarinom.
Podmienkou uhrady vykonu HO007 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:
- platny doklad o zakdpeni, resp. prenéjme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL);
- potvrdenie o odbomej spdsobilosti poskytovatela (lekdra) - absolvovani kurzu na
LF alebo SZU
- potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako
12 mesiacov.

Poistovria akceptuje a osobifne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendamy rok).

V cene vykonu je zahmuty odber kapilamej krvi, jeho vyhodnotenie a poucéenie
poistenca.

Vykon nebude akcepfovany:

1. pn su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratéme vysetrenie;

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

3. ak poskytovatel na poziadanie nepredloZi doklad o vykonanej extermnej
kontrole kvality pristroja, ktory nie je star3i ako 12 mesiacov. Akceptovany
doklad externej kvality musi byt vydany akreditovanym pracoviskom v sdlade
S platnou legislativou.

520€

H0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metdodou na Styroch konéatinach
pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych koncatin.

4,50 €




Podmienkou uhrady vykonu HO008 je spinenie nasledovnych podmienck zo strany
PZS:
— platny doklad o zakupeni, resp. prendjme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registréciu pristroja na SUKL)
Poistovria akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 roky pn
vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
konéatin (ICHDK),
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arteridina hypertenzia, abnormmalne EKG, diabetes mellitus, obezita
s BM! nad 30, fajciari, vysokéd hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronamych alebo cerebralnych
arténi, a pod.);
3. u vdetkych poistencov nad 60 rokov.
Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.
Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta
v ambulancii VLD.

Podmienkou tihrady vykonu 250D je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
250D PZS: . ) . 1,05€
- dodrzat postup, ktory ustanovuje Odbomé usmemenie Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratémych
a zobrazovacich vy$etreni zo dria 10.06.2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom znen,

- dodrzat podmienky zdravotnej indikécie v zmysle udcelného, efektivheho
a hospodéameho nakladania s prostnedkami verejnych zdrojov.

1.2 Specializovana ambulantna starostlivost'v odbore gynekolégia a pérodnictvo
Cena kapitacie
| pre vsetky vekové skupiny po dovrseni 15. roka Zivota [ 1,23 €]
Zaklad pre vypocet IDK
| pre vietky vekové skupiny ] 0,40 € |
IDK na obdobie od 01.08.2018 do 31.03.2019
| pre vietky vekové skupiny | 0,38 € |
Cena bodu
: P . e ; ¢ i 0,040 €
preventivne zdravotné vykony ¢. 157,102,103** 105 a vykon ¢. 108 0041 €|
preventivne zdravotné vykony ¢. 157,102,103** 105 a vykon ¢. 108*** v pripade, Ze poskytovatel mé 0,044 €
narok na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS *0,045€
Vykon ¢. 1070 - Cte bod - i
'y ¢ (v poéte bodov 150) - Kolposkopia 0,040 €

Podmienky thrady vykonu é. 1070:

* Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom ¢. 157. "0,041€
Vykon ¢. 1070 - (v pocte bodov 150) — Kolposkopia - v pripade, Ze poskytovatel ma narok na
zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS 0,044 €
Podmienky thrady vykonu ¢. 1070: *0,045€

Vykazovanie iba v kombinacii s vykonom ¢. 157.

Vykon €. 60 - (v pocte bodov 350) - Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej
osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné vysSetrenie s vystavenim 0,006639 €
zdravotného zéaznamu.




Podmienky uhrady vykonu €. 60:

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z.
Z

» Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vy3etrenie (kompletna anamnéza, vySetrenie
vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie diagnostického

0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Vykazany vykon ¢. 60 musi byt suc¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Kontrola povinného o¢kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Informovany sthlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti v savislosti vykonom ¢. 60.

zaveru a diagnostického a lieCebného planu) vtermine do 30 dni od podpisania dohody

Vykon ¢. 252b - (v pocte bodov 70) - Ockovanie

uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady vykonu €. 252b: 0041 €
o Ockovacia latka je uplne alebo Ciastocéne hradena z verejného zdravotného poistenia, vratane '
ockovania proti chripke pri tehotnej poistenke.

vykony €. 5303, 5305, 5308 ako sucast preventivnej prehliadky; vykon ¢ 5308 ,Ultrazvukové

vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych lymfatickych uzlin sa vykazuje na zaklade odbornej 0,00909 €
sposobilosti lekara

vykon ¢. 5808 v tehotenstve (vykon sa neméZe vykazovat spolu s vykonom ¢&. 108) sa akceptuje

z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky, vykazuje sa 0,007635 €
s prislu$nou diagnézou pre ktort bolo vySetrenie indikované

vykon ¢. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyZzdni tehotenstva s 0019170 €
frekvenciou 1 x za tyZderi, maximalne 4 x za tehotenstvo :

USG vykony, ktoré nie st stcastou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podrfa 0018257 €
§ 9 ods. 3 zékona ¢. 580/2004 Z. z. :

vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0007303 €

poistencov podla § 9 ods. 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov L
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel nema 0.006639 €

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

** - vykon ¢. 103 ,VySetrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratémych vysetreni so
zretelom na nizika gravidity” sa vykazuje spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni gravidity jedenkrat za 7 dni
ak poistenka je nadalej vo vyluénej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0

az Z35.4, Z35.7 az Z35.9

*** - vykon &. 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozZno vykéazat maximalne 4 krat (vykon sa

nembZe vykazovat spolu s vykonom ¢. 5808) s diagndzou 234.0, 234.8, Z34.9

2. Specializovana ambulantna starostlivost’

2.1 Specializovana ambulantna starostlivost’ - vratane UPS
Cena bodu:
0,0228 €
vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov
*0,0229 €
tthrada vybranych vykonov z |. ¢asti Zoznamu vykonov : 00228 €
- vykon €. 60 sa uhradza vo vyske zodpovedajicej 420 bodom, ;
- vykon ¢. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedajucej 270 bodom,
- vykon ¢. 63 sa uhradza vo vyske zodpovedajucej 210 bodom. *0,0229 €
uhrada vybranych vykonov:
- vykon &. 802 - elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych provokacii. Vykon méZe
vykonavat' neurolég.
hradza sa /Ske zod)| dajlicej 750 bodom.
o u za sa vo vySke zodpovedajlicej odom 0,0228 €

- Vykon ¢&. 813 — priplatok k vykonu ¢. 802 za simultanne elektroencefalografické monitorovanie.
o  uhradzaj sa vo vyske zodpovedajucej 60 bodom.

- Vykon ¢. 803 - elektroencefalografické vySetrenie dietata do skonceného Gsmeho roku Zivota
vratane pripadnych provokacii.




o Vykon zahmia aj vyhodnotenie a popis a uhrddza sa vo vyske zodpovedajicej 900 bodom.
- vykon &. 804 - elektroencefalografické vySetrenie po faze bdenia, pripadne po odvrateni spanku

popisu v zdravotnej dokumentacii.

po provokaciach. :
o Vykon mbze vykonavat neurolég. Uhradza sa vo vyske zodpovedajicej 900 bodom. 0,0229 €
LEN PRE ODBORNQOSTI 004 a 104
vykon ¢. 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvencnej elektrickej slucky 00228 €
(elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vyske zodpovedajicej 946 :
bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1, *0,0229 €
vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu okrem odboru
ot 0,023734 €
stomatolégia
vykony z Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €
vykony z Il. Gasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA 0.008395 €
BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA :
vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK 0007635 €
— USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '
vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 0012173 €
532, 533a, 540, 541, 542
vykony z Il. Gasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti OSTEODENZITOMETRIA 0,005311 €
0,04 €
preventivny vykon ¢. 158,158A, 1588, 158C, 158D u uroléga 041 &
vykon ¢. 5302 ako stcast preventivnej prehliadky u urologa 0,007635 €
0,04 €
preventivny vykon ¢. 763P a 763M u gastroenterologa ——
vykon 15d v pocte bodov 150 v odbomosti chirurgia, traumatoldgia, ortopédia, pneumolégia, ORL a 0,0228 €
reumatolégia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane “0.0229 €

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

Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom

Kod . i ” " Zaklad pre
polozky Individualna pripocitatel'na polozka vypoéet IPP
IPP1 Individuédina pripocitatefna polozka k vykonom: ¢. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 Individualna pripocitatelna poloZka k vykonom: é. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290€
1PP3 Individudlna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.08.2018 do 31.03.2019:
Kod Individualna pripocitatel'na polozka
polozky Cena IPP
1PP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,90 €
1PP2 Individudina pripocitatelnd polozka k vykonom: ¢. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 1,45€
1PP3 Individuaina pripoCitatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 245€
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ¥

Cena za vykon:

Cena za vykon

V cene su zahmuté vietky naklady spojené s odberom vréatane odoslania krvi do

laboraténa.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a ¢. 250b

Kod vykonu Charakteristika vykonu
Odber venoznej krvi za ticelom vySetrenia laboratémych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej ambulancii
250x alebo na mieste uréenom na odber krvi. 208€




Preventivna urologicka prehliadka — vykazovanie:

frekvencia
Kod vykonu Nézov vykonu vykonov
158 preventr’vqa urolog{'cké prehliadka u muzov od 50 roku veku, vykon sa vykazuje v raz za tri rok
odbomosti 012 s diagnézou Z12.5 ¥
preventivna urologickd prehliadka u muZov od 40. roku veku s vyskytom
158A karcinému prostaty v prvostupriovom pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbomosti raz za tr roky
012 s diagndzou Z12.5
preventivna urologickd prehliadka u muZov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA s
1588 1,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupriovom pribuzenstve, raz za tn roky
vykon sa vykazuje v odbomosti 012 s diagnézou Z12.5
158C preventivna urologickd prehliadka u muzov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 1,1 T e ek e
ng/ml - 2,5 ng/ mi v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupriovom y
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbomosti 012 s diagndzou Z12.5
158D preventivna urologicka prehliadka u muZov nad 40 rokov veku s hodnotami PSA 2,6 raz za jeden
ng/ml - 4,0 ng/ ml v pripade vyskytu karcinému prostaty v prvostupriovom rok
pribuzenstve, vykon sa vykazuje v odbornosti 012 s diagndzou Z12.5
2.2 Specializovana zubno-lekarska starostlivost’
Cena bodu:
zubno-lekarske vykony (vratane ¢elustnej ortopédie) 0,0824 €
0,0824 €

preventivne vykony v stomatolégii D02, D02a, D06

Vykony:
Vykon Pocet bodov | Nazov vykonu, presny obsah a rozsah vykonu, frekvencia vykonu
viz 300 Osetrenie zubného kazu
Liecba a definitivna vypli zuba bez ohladu na jej typ a rozsah. Plasticka trvala vyplr
v celom rozsahu chrupu z ruéne mie$aného skloionomémeho cementu. Preparacia
kavity, tvar kavity prispésobeny vyplriovému materidlu, odstranenie zméknutého
dentinu zo stien kavity. Zabezpecenie relativne suchého pola, aplikdcia materialu
s pripadnym pouzitim matrice, vratane nepriameho prekrytia drene CaOH2, uprava
vypine do artikulacie.
Frekvencia vykazovania: 1x roéne na jeden zub
3. Jednodnova zdravotna starostlivost’ ambulantna (JZS)/Vykony hradené
osobitnym spdsobom v ustavnej zdravotnej starostlivosti (OHV).
JZS /OHV
Kod vykonu Nazov vykonu odbornost cena vykonu podmienky schvalovania
vE
operacia sivého zakalu s implantaciou
1590 umelej vnutrooénej §osovky Gy 440
sekundarna implantacia intraokularnej
1391 Sosovky do prednej oénej komory alebo 015 450
do sulcus ciliare




sekundarna implantacia intraokularnej

s $osovky transsklerainou fixaciou M5 A0

1393 operacia sekundarnej katarakty 015 400

1393A operacia sekundarnej katarakty laserom 015 220
repozicia implantovanej umelej

1998 vnutroognej SoSovky b 420
primarna implantacia umelej vnutrooénej
$osovky zo zdravotnych dévodov

Lo (Implantécia fakickej vnutrooénej Sosovky L i
zo zdravotnych dovodov)

8501A operacia prietrZzi bez poutzitia sietky 010 440

85018 operécia jednoduchych prietrZi s pouzitim 010 800
sietky

8501C Iapar?:akopické operacia jednoduchych 010 700
prietrzi

8502 transrektalna polypektdémia 010 525
artroskopicka operacia subakromiaineho o

6508 impingement syndromu 0115013 600
operacia pourazovej paraatikularnej %

8507 burzitidy vo vietkych lokalizaciach oA 500
operaéna mobilizacia kontraktury .

Ranl stuhnutého kibu e, N1a 600

8509 operaéné dynamizacia vnutrodrefiovych 011* 013 440
klincov

8510 operaér}a repozima‘jednoduchych 011*. 013 440
zlomenin v celkovej anestéze

8511 operacné rieSenie pollex saltans 011" 440

8512 operaéné rieSenie fractura metacarpi 011* 013 500

8513 operacné riesenie epicondylitis radialis 011* 013 400

8514 operaéné riesenie epicondylitis ulnaris 011* 013 400

8516 operaéné riesenie fractura capitis radii 011* 013 500

8517 operacné riesenie synovitis cubiti 011*, 013 420
operaéné riesenie luxatio 3

8518 acromioclavicularis BYifeRds 80

8519 operacné riedenie fractura claviculae 0115 013 600
operacné rie$enie abruptio tuberculi -

8520 majoris et minoris humeri 17018 Gl
operacné rie$enie decompresio %

&a21 subacromialis 011, 013 600

8522 operacneé rieSenie instabilitas 011% 013 600
glanohumeralis !
operaéné riedenie ruptury rotatorovej 2

8523 manzety 011*, 013 600
operaéneé rieSenie SLAP - lezia «

8524 (poskodenie labrum glenoidale) 017% 013 600
operaéné riesenie hallux valgus bez N

8525 pouzitia SZM 011 600
operacné riesenie hallux valgus s G

8525A pouzitim SZM 011 750

8527 operaéneé rieSenie digitus hammatus 011* 500

8528 operacné riesenie digitus malleus 011* 500

8529 operaéné riedenie digitus supraductus o1 500

8530 operacné rieSenie metatarsus |.varus o11* 500

8531 operaéné rieSenie morbus Laderhose 011* 500

8532 operacné riedenie neuralgie Mortoni 011* 500

8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011* 013 1100




artroskopické vykony v ramennom zhybe

1200

8534 bez pouZitia vstrebatelného fixaéného 011*, 013
materialu
artroskopickeé vykony v ramennom zhybe s

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

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

8535A pouzitim vstrebatelného fixaéného 011*, 013 1400
materialu

8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 011*, 013 1200
operacna extrakcia osteosyntetického

8537 materidlu a vonkajsich fixatorov v 010, 011*, 013 440
anestézii

8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440

8539 operacia varixov dolnych konéatin 010 440

8540 operacia andlnych fistul a/alebo fisur 010 440

8542 operacia ruptury Achilovej lachy 011*, 013 600
discizia ligamentum carpi transversum s 5

6546 epineurolyzou nervus medianus it g, AL

8547 exstirpacia a excizia benignych a 010. 011* 120
malignych nadorov koZe, podkoZia a svalu !

8548 tenolyza slachy 011*; 043, 400

8549 sutdra $lachy 011*, 013 500

8550 volny &lachovy transplantat 011*,013 440

8551 transpozicia $fachy 011* 013 400

8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 5 400

8553 operacia malych kibov ruky - artrodéza 011+ 400

8564 laparoskopicka cholecystektémia 010 700

8565 operacia hemoroidov 010 600
odstranenie hemoroidov elastickou

8566 ligatirou 010 110
vytvorenie alebo rekonstrukcia

8567 arteriovendznej fistuly pri chronickej liecbe 010 600
hemodialyzou

8570 transpozicia nervus ulnaris 011~ 297

8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného

8572 nadoru prsnej zlazy verifikovaného 009, 010 400
zobrazovacou metédou

8573 exstirpacia gangliomu 010, 011* 100

8575 amputacia prsta pre gangrénu 010 250

8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500

8577 laparoskopicka apendektomia 010 700

8578 artroskopické vykony v zapéasti 011*, 013 1280
operacia Dupuytrenovej kontraktury - "

6382 punkénd fasciektomia ot 420
operacia Dupuytrenovej kontraktury - "

8583 parcialna fasciektémia o 450
operacia Dupuytrenovej kontraktury - o

Raoh totalna fasciektomia it AR
discizia ligamentum carpi transversum bez "

S8 epineurolyzy nervus medianus a N

8586 endoskopické vySetrenie v celkovej 010 300

anestézii




8587 zrudenie arteriovendznej fistuly 010 260
8588 nekrektdmie 010 150
8611 konizacia cervixu 009 440
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok 009 440
v CA
exstirpacia cyst glandule vestibularis -
8613 Bartolinskej zlazy 009 400
8614 kordocentéza 009 310
8615 amnioinfuzia 009 310
8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
hysteroskopia (+ pripadna resekcia
8620 uterinného septa) = 0
Vykon musi byt schvaleny RL GR
8623 sterilizacia Zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
laparoskopia s adheziolyzou (rozrusenie
8624 zrastov) 009 500
8625 salpingostomia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektémia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektomia - laparoskopicky 009 500
ablacia endometriotickych loZisk -
8629 laparoskopicky 009 550
kolpoperineoplastika (zadna posvova
8630 plastika bez pouZitia sietky ) 0e 450
uretralna suspenzia (s pouzitim
suburetralnej pasky) na liecbu stresovej
8631 inkontinencie alebo pri vezikorenalnom 069, 012 500
refluxe
8631A uretraina suspenzia ( s pouzitim 009. 012 900
suburetralne plniacej substancie) po '
zlyhani predchadzajucej chirurgickej
lie€by inkontinencie mocéu
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektomia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posvova plastika 009 450
prerudenie tehotenstva zo zdravotnych
8648 AP —— 009 339
hysteroskopia v kombinécii s inymi
8660A vykonmi v odbornosti 008 o8
laparoskopia v kombinacii s inymi
8662A vykonmi v odbornosti 009 700
operacia strabizmu zo zdravotnych
8700 SAvodon 015 320
Vykon musi byt schvaleny RL GR
plastické operacie na mihalniciach pred poskytnutim zdravotnej
8701 (ektropium, entropium, blefarochaléazia) 015 320 | starostlivosti, su¢astou ziadosti je aj
zo zdravotnych dévodov fotodokumentacia a poéitatovo
vyhotoveny perimeter
8702 operacia nystagmu 015 300
8703 elektroepilacia 015 113




excimer - laserové operacie rohovky len

zo zdravotnych indikacii (indiacéné
8704 kritérium: anizometropiaod 35D a v B8 409
pripade rohovkovych lézii)
8705 fotodynamicka terapia sietnice 015 400
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika 015 260
8708 operacia nadorov mihalnic 015 300
8709 operacia nadorov spojovky 015 300
8710 keratoplastika - vratane ceny za implantat 015 1 856
8711 operacie slznych bodov a slznych ciest 015 200
8712 operacie slzného vaku 015 461
zavedenie trvalej alebo do¢asnej sondy do
8713 slznych ciest (operacie slznych ciest) 015 %00
8714 tarzorafia 015 300
operacia lagoftalmu s implantaciou
aris zavazia hornej mihalnice (vratane zavazia) g5 626
operacia zrastov spojovky (operacia
8716 zrastov spojovky s volnym transplantatom) 015 300
8717 krytie rohovky amniovou membranou 015 400
8718 CXL - corneal cross linking 015 450
8719 IAK - incizna astigmaticka keratotémia 015 450
intrastromaina implantacia distanénych
orau prstencov-vratane nakladov za prstence Ots 1518
transpupilarna termoterapia nadorov
&7 sietnice a cievovky e =50
explantacia a reimplantacia umelej
brz vnutrooénej Sodovky 015 406
8723 skleroplastika 015 400
8724 intravitrealna aplikacia liekov 015 150
8725 operacia odlupenia sietnice episkleralne 015 600
8726 pneumoretinopexia 015 350
8728 pars plana vitrektomia 015 800
pars plana vitrektémia a lensektémia s
6728 implantaciou umelej vnutrooénej §o$ovky 015 800
primarne osetrenie hlbokej rany rohovky
8731 alebo skléry alebo mihalnic R 20
primarne osetrenie penetrujlcej rany
rohovky alebo skléry bez poranenia
a7 Sosovky a bez vnutroo&ného cudzieho e #IR
telesa
primarne osetrenie penetrujucej rany
8733 rohovky alebo skléry s poranenim $oSovky 015 400
a bez vnutroo&ného cudzieho telesa
primarne osetrenie penetrujucej rany
8734 rohovky alebo skléry bez poranenie 015 370
$o8ovky s vnutrooénym cudzim telesom
primarne oSetrenie penetrujucej rany
8735 rohovky alebo skléry s poranenim $o5ovky 015 450
s vnutrooénym cudzim telesom
8750K operedcia sivého zakalu v kombindcii s 015 600

inym suvisiaicim vykonom v odbornosti




8800 endoskopicka adenotémia 014 470

8801 tonzilektomia 014 522

8802 tonzilotémia 014 345

8803 uvulopalatoplastika 014 375

8804 plastika oroantralnej komunikacie 014 355

8805 extrakcia kamena submandibularnej zlazy 014 315

8806 exstirpacia sublinguainej slinnej Zlazy 014 335

8807 exstirpacia submandibularnej slinnej Zlazy 014 335
Parcialna exstirpacia malého tumoru

8808 priusnej Hazy 014 385

8809 endoskopicka chordektomia 014 295

8810 endoskopicka laterofixacia 014 345

8813 exstirpacia medialnej krénej cysty 014 418

8814 exstirpacia laterainej krénej Zlazy 014 425

8815 turbinoplastika 014 478
operacia stendézy zvukovodu okrem

8819 alibis 014 365

8820 myringoplastika 014 650

8821 tympanoplastika bez protézy 014 650

8823 stapedoplastika 014 800

8824 sanacna operacia stredného ucha 014 515

8825 adenotémia 014 245

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

8827 priehradky (podmienkou je zdravotna 014 380
indikacia vykonu)

8829 plastika nosovej chlopne 014 395
funkéna endoskopicka sinusova chirurgia

8830 (FESS) 014 800

8831 oqerécia prinosovej dutiny vonkajsim 014 475
pristupom

8834 frenulotémia 014 198
transpozicia vyvodu submandibularnej

8835 slinnej zlazy pri sialolitiaze a stenéze 014 380
vyvodu

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

8as7 lymfatickej uzliny podkozi na krku 014 1%

8838 diagnosticka excizia z tumoru noschitana 014 330
korekcia nosoveho kridla vioZzenim

8840 chrupkového transplantatu, auto- alebo 014 520
alotransplantatu

8841 endoskopicka operacia prinosovych dutin 014 700

8842 dakryocystorinostomia 014 490

8843 dekompresia orbity 014 454
rekonstrukcia dna orbity pri blow-out

8844 Sraktiire 014 468

8846 operacia povrchoveho tumoru tvari a krku 014 95

8849 funkéna septorinoplastika 014 339

8850 endoskopicka adetonémia + tonzilektomia 014 720




8851 endoskopicka adenotomia + tonzilotémia 014 646

8852 tonzilektémia + uvulopalatoplastika 014 710

8853 turbinoplastika + dacryocytostorinostémia 014 825
turbinoplastika + funkéna endoskopicka

8854 sinusova chirurgia (FEES) 014 830

8855 turbinoplastika + septoplastika 014 668
turbinoplastika + rekonstrukcia perforacie

8856 septa nosa 014 750
septoplastika + funkéna endoskopicka

8857 sinusova chirurgia (FEES) 014 200
operacia stendzy zvukovodu (plastika

8836 zvukovodu) + tympanoplastika e s

8859 rekonstrukcia perforacie nosového septa 014 430

8900 orchiektémia pri atrofickom semenniku 012 440

83901 orchiektémia pre karciném prostaty 012 440

8902 resekcia kondylomat na penise 012 295
Orchiopexia retinovaného hmatného

8903 semennika (nie pri kryptorchizme) v 440
zavedenie a/alebo odstranenie ureterainej

8905 endoprotézy 012 400
operacia fimoézy - cirkumcizia zo

H203 zdravotnych dévodov a10, aie 345

8910 divulzia uretry pri stendze zenskej uretry 012 255

8911 plastika verikokély 012 440
resekcia spermatokély alebo cysty

i nadsemenika @12 e

8914 operacia jednoduchej hydrokeély u muzov 012 440

8915 frenuloplastika pre frenulum breve penis 012 285

= = s . 2 Vykon musi byt schvaleny RL GR
8916 z?:::::f'a wimua g0 zdravotnych 012 335 | pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti

8917 resekcia karunkuly uretry 012 250
exstirpacia koznych nadorov na

Ll vonkajich genitalidch e i
sutura koZnej rany v oblasti vonkajsich

8919 genitali 012 135

8920 opticka uretrotdmia kratkej striktury 012 300

8921 biopsia prostaty 012 248

8922 biopsia glans penis 012 138

8926 ureteroskopia 012 330
ureteroskopicka litotripsia a extrakcia

8e27 konkrementu pri jednoduchej ureterolitiaze e 400

8928 dilatacia striktury uretry 012 154

8929 operacna repozicia parafimézy 010,012 250

9202 resekcia alebo ina operacia dolnej nosovej 014 315
musle
korekcia nosa a nosového septa pri

9204 rozétepe podnebia ot4 315

9205 korekcia nosnych dierok zo zdravotnych 014 345

ddévodov




korekcia nosovych dierok zo zdravotnych

9205A dévodov u deti do 18 rokov vratane 014 430
Vykon musi byt schvaleny RL GR
9254 operacia venter pendulum zo zdravotnych 010 255 pred poskytnutim zdravotnej
dovodov starostlivosti, suc¢astou Ziadosti je aj
fotodokumentacia
9255 operacia diastazy priamych brusnych 010 295
svalov
9302 nekrektomia s anestézou u deti 010 300
9303 drené}: povrchového abscesu s anestézou 010 300
u deti
operaéné odstranenie zarastajliceho
nechta u deti (resekcia a plastika
9306 nechtového I62ka) po predchadzajice; 010 %0
neuspesdnej ambulantnej liecby
exstirpacia a/alebo biopsia lymfatickych
s uzlin z jednej lokality u deti 010 50
9606 sondaz slznych ciest 015 180
injekéna aplikacia kortikoidu do
9607 periokularneho hemangiomu 015 180
9609 laserova koagulacia sietnice 015 170
9713 rekonétrukcia nosového kridla 014 449
rekonstrukéna operécia defektu
5664 panvového dna s pouzitim sietky 009 450
8706A operacia glaukému filtraéna 015 415
87068 operacia glaukému laserom 015 305
8706C operacia glaukému kryom 015 279
8821A tympanoplastika s protézou 014 860
Zdravotné indikacie:
1. Asymetrické deformacie u$nic
8833 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 014 252 2. Deformacie usnic po uraze
3. Plasticka operacia po
onkologickom ochoreni usnic
transmyringicka drenaz so zavedenim
i ventilacne] trubicky 014 170
diagnosticka cystoskopia (biopsia
8924 moc¢avého mechura ) 012 160
Vykon musi byt schvaleny RL GR
pred poskytnutim zdravotnej
9210 korekcia ptozy hornej mihalnice zo 015 440 starostlivosti, si¢astou ziadosti je aj
zdravotnych dévodov fotodokumentacia, pocitacovy
perimeter, neurologické vysetrenie a
EMG
diagnosticka biopsia koZe, podkoZia a %
aHB0 svalov v celkovej anestéze u deti 010,097,013 Al
JZs
Kéd vykonu Nazov vykonu odbornost cena vykonu podmienky schvalovania
vE
8502 transrektalna polypektémia 048 525
endoskopické vysetrenie v celkovej
8580 anestézii 048 300
papilosfinkterektémia a odstranenie
konkrementov zo ZI¢ovych ciest alebo
a1 pankreatického vyvodu (endoskopicka o A
retrogradna cholangiografia)
endoskopické zavedenie drenaze
s Zl¢ovych ciest alebo pankreasu 048 500
endoskopicka polypektomia a
9104 endoskopicka mukézna resekcia v 048 500

traviacom trakte




9105 enc}oskopxgka inje_kéna sklerotizacia 048 450
pazerakovych varixov
aplikacia stentov v traviacom trakte pod

s endoskopickou alebo rtg kontrolou 048 4
endoskopicka laserova a argon plazma

o koagulacna ablacia v traviacom trakte il 400
fotodynamicka ablativna terapia v

18 traviacom trakte i 365
tenkoihlova biopsia pod endoskopickou

9109 ultrasonografickou kontrolou v traviacom 048 405
trakte

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

Jednodnova zdravotna starostlivost' — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje pobyt na 16Zku kratsi ako 24h.

Vykony JZS sa vykazujii ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnl starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sucastou Ghrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,5ZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak, pricom pri vykonoch JZS, ktorych si&astou je Uhrada SZM, poskytovatel
vykaze ako pripogitatelnt polozku kéd pouzitého SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na
webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony — zdravotna starostlivost poskytovana formou ustavnej starostlivosti osobe, ktorej
zdravotny stav vyZaduje poskytnutie kontinualnej zdravotnej starostlivosti na 162ku v trvani viac ako 24 hodin do 72
hodin vratane a zaroven sa na poskytnuty vykon vztahuje aspon jedna z kontraindikacii v zmysle platnej legislativy
pre jednodfiovl zdravotnu starostlivost.
Vykony OHV sa vykazuju ako pripoéitatelna poloZka v datovom rozhrani pre Ustavnu starostlivost v zmluvne
dohodnutej cene k ukon&enej hospitalizacii, ktora je akceptovana s nulovou cenou.
Sucastou vykonov hradenych osobitnym spésobom je:

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

b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podfa zdravotnej indikacie,

c) poskytnutie anestézie pocas osobitne hradenych vykonov,

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

e) nasledné zabezpeéenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziologom po anestezii,

f) odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vysetrenie,

g) zaznam o vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii,

h) manazment pacienta v pripade pozitivneho histologického vysetrenia,

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

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

k) iné naklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaju SZM nad ramec vykonu, pokial v zmluve nie je uvedené inak,
pricom pri vykonoch OHV, ktorych st&astou je Ghrada SZM, poskytovatel vykaZe ako pripoéitatelna polozku kod
pouzitého $SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZSR) s nulovou cenou.

Osobitne hradené vykony je mozZné preklasifikovat na Ghradu za ukonéenu hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktore vyZzaduju:
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 dIh$i ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné oddvodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroven je predmetom priamej reviznej kontroly.

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

Ku kodom nizsie uvedenych vykonov poistovria uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nakladov $ZM, maximalne v$ak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximainou tzv. pripocitatelnou poloZzkou (dalej len ,pripoéitatelna polozka“), ktora je zverejnena na webovej
stranke poistovne, v sulade s indikaénymi kritériami:

- ku kédom vykonov €. 1390, 1391, 1392, 8729 a 8750K v odbore oftalmolégia sa hradi ako pripoCitatelna
polozka vnutroo&na Sosovka,

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



Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1,

4, Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratdrne:

ku kédu vykonu &. 8631 v odbore gynekolégia a urolégia sa hradi ako pripoc&itatelna polozka suburetralna

paska na liecbu stresovej inkontinencie,

ku kodu vykonu 8501B v odbore chirurgia
kategorizovany SZM - Sietka antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2,

ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekoldgia sa hradi ako pripogitatelna polozka kategorizovany SZM -

a plasticka chirurgia sa hradi ako pripocitatelna polozka

Kod a ey
odbornosti Specializatny odbor Cena bodu v €

024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975

031 Hematologia a transfuziologia — nepretrZita prevadzka 0,006141

SVLZ - zobrazovacie:

Specializaény odbor Cena bodu v €
Radiolégia odb. 023 — typ ZS 400 0,007303
CT — pocitatova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 - Klaster 3 0,005527
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Vykony 5612A, 5613 - Klaster 3 0,004897
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Vykony 5605A, 5605 - Klaster 3 0,004267
Vykony osteodenzitometrie — typ ZS 400 0,005311
SVLZ - Ostatné
Specializaény odbor Cena godu

v
vykony z Il. Gasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z cdasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 0,012173
533a, 540, 541, 542,
vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z ¢asti FYZIATRIA 0.008395
BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA '
Ostatne vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody — typ ZS 400), okrem SVLZ — laboratérne, 0.006971
SVLZ — zobrazovacie a SVLZ - FBLR i

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400):

a) Maximalne ceny pripoéitatelnych polozZiek pri vykonoch intervenénej radioldgie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie moZe poskytovatel vykazat iba kategorizovany S$pecialny
zdravotnicky material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych
materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM*), pokial v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistovia uhradi
poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich nakladov SZM, maximalne véak vo vyske Uhrady
kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv. pripo&itatelnou polozkou (dalej len ,pripoitatelna
polozka“), ktora je zverejnena na webove] stranke poistovne v Zozname kategorizovaného $ZM s maximalne

stanovenou tzv. pripoditatelnou poloZkou.




b)

PACS archivacia

Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - PACS archivacie pri vykonoch v radioldgii

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

c)

Maximalne ceny pripocitate'nych RD kddov v radioldgii

Kod
vykonu

Pocet bodov
za vykon

Nazov vykonu

RD
kéd

Max. cena
RD
vE€

Kody
stentu/
stentgraftu

Max. cena
stentov,
stentgaftov
v €/ks

5149

15 000

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia
(vykon mozZe vykazovat
gastroenterolég v spolupraci s
lekarom radiolégom)

RDQ70

232

5149a

16 000

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
papilotémia (vykon moze
vykazovat gastroenterolog v
spolupraci s lekarom
radiolégom)

RDO71

1228

5149b

20 000

Endoskopicka retrogradna
cholangiopankreatikografia a
implantacia stentu (vykon
moézZe vykazovat
gastroenterolog v spolupraci s
lekarom radiolégom)

RDO072

3024

120226

1475

5149¢*

40 000

Spyglass cholangioskopia*

RD104

6 500

5154

15 000

Balonikova dilatacia v oblasti
ezofagu alebo iného useku
gastrointestinalneho traktu

RDO080

996

5154a

25 000

Implantacia stentu do ezofagu
alebo do inej Casti
gastrointestinalneho traktu

RD0O81

2490

120227

1493

“Podmienky uhrady vykonu 5149c: poistoviia uhradi vykon pri nejasnej resp. nejednoznacnej lézie (striktury)
Zleovych ciest a pankreatického vyvodu na definitivne potvrdenie benignity alebo malignity lézie, alebo pri
terapeutickom rieSeni velkych konkrementov v pankreatiko-bilidrnom systéme ako jedinej terapeutickej
mozZnosti alebo pri primarnej sklerotizujicej cholangitidy.

Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani SVLZ vykonov v radiolégii nekategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM"), poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich nakladov
SZM, maximalne viak vo vyske uvedenej v tabulke vyssie. V cene RD kédu je zahrnuty vetok pouZity SZM.

5. Stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ¢ase kratSom ako 24 hodin, kde sa vykonava subor
pracovnych Cinnosti pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje
opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vZdy v nadvaznosti na ustavna zdravotnu
starostlivost alebo ambulantn( zdravotnu starostlivost.

Zdravotna starostlivost v stacionari sa uhradza cenou za vykon — jeden oSetrovaci defn. Cena za vykon zahffa
vSetky naklady sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v stacionari vratane nakladov na lieky so
spésobom uhrady A, nakladov na zdravotnicke pomécky s vynimkou psychiatrického stacionara, kde sa lieky so
spésobom uhrady A hradia nad cenu oSetrovacieho dna.




Cena za vykon — jeden o$etrovaci den v stacionari:

cenaza vykonv €

8899 Stacionar v odbore vnutorné lekarstvo

Kod p

vykonu Stacionar v odbore
8899 Stacionar v odbore neurolégia 13,88
13,88

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

- Maximalna dizka denného pobytu v stacionari je v stiéte najviac 3 mesiace v priebehu poslednych 12 mesiacov.
Pobyt v stacionari dih&i ako 3 mesiace je mozny len s predchadzajucim suhlasom poistovne.
- Indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti uréi oSetrujuci lekar ustavnej alebo Specializovane]
ambulantnej starostlivosti v Navrhu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari. Tlagivo

Navrhu je uverejnené na internetovej stranke poistovne.

Navrh je platny najviac 3 mesiace, je sucastou

zdravotnej dokumentacie poistenca v stacionari a kopia alebo odpis navrhu je suéastou zdravotnej
dokumentacie poistenca u oSetrujluceho lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo v chorobopise

ustavnej starostlivosti.

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):

) Cena za

ggg;re?;:t Nazov oddelenia UH

vE
001 vnutorné lekarstvo 880,00
196 JIS interna 880,00
004 neurolégia 940,00
009 gynekolégia 818,00
010 chirurgia 1240,00
012 urologia 1 080,00
202 JIS chirurgicka 1 240,00
049 kardiologia 923,00
197 JIS kardiologicka 923,00
014 otorinolaryngolégia 980,00
015 oftalmoldgia 901,00
025 anestezioldgia a intenzivna medicina 5 539,00
013 urazova chirurgia 1 280,00

Priplatok k ukonéenej hospitalizacii:
Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia Cenavé€

025 OAIM 1400,00

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

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




Ceny diagnosticko-terapeutickych vykonov:

c) vykonania planovaného diagnostického vySetrenia
Podmienkou uhrady je kontinuélne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti viac ako 24 hodin a maximalne do 72 hodin.

. « . Cena za :
kod Nazov vykonu vykon Odbornost
Ukoné&ena hospitalizacia za ucelom:;
a) pozorovania zdravotného stavu, alebo 390 €
b) jednorazového podania liekov, alebo Vsetky
H5560 :
odbornosti

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

Maximalne ceny vykonov v lstavnej starostlivosti (bali€kové ceny TEP)

Kod
vykonu

Nazov vykonu

Cena za
vykon
vSeobecné
nemocnice

130101

Implantacia cementovanej TEP bedra, cena zahfia
naklady na pouZité SZM , hospitalizaciu na oddeleni,
na ktorom bola implantovana TEP, pripadne
hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti
bezprostredne suvisiacu s implantaciou TEP

1825€

130103

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

3 625€

130102

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

2625 €

130109

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

3175€

130111

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

4425€

130110

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

3475€

V cene vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti su zahrnuté vSetky naklady na pouzité zdravotnicke
pomébcky. Uvedené ceny vykonov platia pre komplexnu planovant aj neodkladni zdravotnu starostlivost v
$pecializacnom odbore ortopédia alebo traumatologia.
Poskytovatel vykazuje vykony v datovom rozhrani pre ustavnu starostlivost v davke 274b ako pripocitatelnu polozku
v prisludnej cene k ukonéenej hospitalizacii s nulovou cenou a zaroven vykaze kéd pouzitého SZM podia
kategorizaéného zoznamu (uvedeného na webovej strdnke MZ SR) s nulovou cenou.

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

inak.

Poistovia uhradi ukongent hospitalizaciu prisludnej odbornosti nasledovne:

- v pripade prekladu z oddelenia na JIS prislusnej odbornosti, na ktorej je ukonéene poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti, akceptuje hospitalizaciu na oddeleni s nulovou cenou a hospitalizaciu na JIS uhradi

zmluvne dohodnutou cenou,



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

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

Priplatok k cene UH :
Priplatok k cene UH (dalej len ,BON") sa uhradza ako pripocitatelna polozka vo vybranych chirurgickych odboroch
vratane prisludnych kédov odbornosti JIS (kédy vybranych chirurgickych odborov: 009, 010, 012, 013, 014, 015))
pri ukonéenej hospitalizacii vo vydke max. 300 € k cene UH zakladného oddelenia za suasného splnenia

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

2) pri operaénom vykone bola podana celkova alebo regionalna anestézia za UCasti anestéziologického timu,
uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS pod kédom ANST12, ANST13, ANSTo1, ANSTo2 a ANSTos.
Poskytovatel podané anestézie vykaZze s nulovou cenou ako pripo€itatelnu polozku k cene UH,

3) ukonéena hospitalizacia bola vykazana v davke 274b platného datového rozhrania podia Metodického
usmernenia UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne:
- vpolozke 21 - TYP VYKONU — uvadza sa znak ,0" (opera&ny) alebo ,K" (kombinacia vykonu operacného
a intervenénej radiologie),
- v polozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU - uvadza sa kod operaéného vykonu podla zoznamu
vykonov dodanych poistovriiou v elektronickej forme (ZZV_VsZP_1). Koéd operaéného vykonu sa zadava v tvare

bez pouzitia bodky,

4) pripocitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana ukonéena
hospitalizacia v davke 274b platného datového rozhrania podia Metodického usmernenia UDZS, ktora je
v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:
- v polozke 6 - DEN NASTUPU — uvedie sa def ukonéenia hospitalizacie,
- vpolozke 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 pripoéitatelna polozka),
- v polozke 26 - DATUM Z CAKACE.J LISTINY — uvedie sa skutoény datum operaéného vykonu (nepovinna

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

6) pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré su suéast'ou vykonov
jednodnovej zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmerneni MZ SR €. 42 o vykonoch JZS zo dia
18.08.2009, &islo 12225/2009-0ZS, uverejneného vo Vestniku MZ SR diia 31. augusta 2009, Ciastka 33-39,

Roénik 57.

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

Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch hradenych ako vykony uhradzané v Gstavnej
zdravotnej starostlivosti (balickové ceny TEP).

Cena za ukoncéent hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti
. Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportcania iného osetrujliceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporuéania odetrujiceho lekara poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

2, Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dih§iu ako 24 hodin cenu za ukonéenl hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani def, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukonéent
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

3. Cena za ukoncent hospitalizaciu a cena za osetrovaci defl zahifia véetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
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Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihdia ako
24 hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi
formou ambulantnych vykonov.

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

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihdia ako
1 hodinu v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripoéitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povaZovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu
intenzivnu starostlivost najvyssieho alebo vy3sieho stupia pri zlyhani alebo zlyhavani 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 funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plicna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia
ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivne] starostlivosti bude povazovana za oddvodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyZzadoval nepretrZitu intenzivnu starostlivost stredného alebo vy&Sieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov poc¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnuatro Zilovl infuznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratorne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zddvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocneé kritérium uplatfiovat' TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dovodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v Gase zacatia hospitalizacie dovisil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dlhodobo chorych moZno prijat’ poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnend a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej zile, by-passove operacie na
perifernych vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektomie a embolektomie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liecba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematoldgia, urolégia, pneumolégia, atd.) a jej uhrady je, ze
lieky podavaneé pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativne] mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativha starostlivost poistencom s chronickou nevyliecitelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
VysokoSpecializované ustavy mozu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktore je Gstav
$pecializovany.

Poskytovatel mdze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného stvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vy$etrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatefovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalsie poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlcej vety
musi byt podrobne oddvodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktore] bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni ineho zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nesplfia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajuceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dria hospitalizacie a vykonov $Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré neslvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
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Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, balneologia
a lieéebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti l6zkového oddelenia).
Poistovia podlfa § 1 vyhlasky MZ SR &. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajlucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam"®) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

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

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

Ustanovenie bodu 22 tohto élanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani Gstavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistovia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutonych nadobudacich
nakladov $ZM, maximalne viak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripogitatelnou poloZkou (dalej len ,pripocitatelna polozka") osobitne
uhradzanou v ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indikaénymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne
cenu uvedenu v Zozname kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor(i poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktoru poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materidlu.

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

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

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporiéa predpisovat poistencovi po

ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akoddy lekarov - Specialistov, ktori odportcéali predpisanie liekov za podmienky dodrzania

preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a ¢as zaciatku a ukoncCenia hospitalizacie

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

Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej§i druh $ZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat uc€elnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvneé zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorého Uhrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvélenie poskytnutia a thrady SZM (dalej len ,Ziadost™) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobotke (schvalovanie oznacené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie $ZM oznaéené symbolom ,RR*). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoradne finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
MFNZ5") — finanéne nékladnych liekov v UZZ:

a. Poistovria povaZuje za MFNZS podanie lieku ako jedinej terapeutickej altemativy, ktora

bola pouiZitd v stulade so sthmom charakteristickych viastnosti lieku (SPC) a stucasne s

indikacnymi a presknpcnymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu kategonzovanych

liekov. Poskytovatel méze poZiadat o uhradu MFNZS, ak néklady na podanie jedného

lieku alebo skupiny liekov prevy$ia sumu vypocitanu ako nasobok dvojnasobku efektivnej

relativnej vahy konkrétneho hospitalizacného pripadu a zékladnej sadzby poskytovatela

platnej pre dany kalendamy rok. Ak je pri poskytovani tstavnej zdravotnej starostlivosti



3.

pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na
oddelenie, kforé liecbu indikovalo. PoZiadavku na hradu si mdZe uplatnit’ poskytovatel
aZ po ukonceni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost o uhradu MFNZS Generdlnemu naditelstvu poistovne -
Sekcii ndkupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive uverejnenom na intemetovej
stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlackom peciatky vedtceho lekara
l6zkoveého zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom raditela UZZ. Neoddelitelnou
sucastou Ziadosti su:

= prepustacia lekdrska sprava,

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

= vycislenie nakladov podia jednotlivich poloZiek,

= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouZitie podla zakona ¢ 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov,

s« kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktura od dodavatela),

= kopie Ziadaniek z tstavnej lekdme s vyznacenim mena a rodného cisla poistenca.

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

Il. Osobitné podmienky akceptacie a thrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

i1

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmene] jedenkrat pocas
pracovného dfia Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za uUcelom poskytnutia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia®) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, balickovych TEP a vybranych operaénych vykonov uhradzanych
v ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v Gstavnej starostlivosti), v Struktare (datovom
rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak
poskytovatel po€as pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu Ziadneho
pacienta.

Poistoviia je povinnd vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyZzdnov od ich nahlasenia.

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

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v désledku potreby poskytnit mu neodkladnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tato skuto€nost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujici po dni zacatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznadit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukongenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit' poistovni
prostrednictvom davky 901 za&atie aj ukonéenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti pocas
diia, ktory poistovia uréi v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto deh poistovia v suhlase
neurcila, tak najskér v den udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila sthlas na poskytnutie
plancvanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v den urCeny poistoviiou v suhlase,
Poskytovatel je povinny prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej
starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo dia uréeného poistoviiou v suhlase.

Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela poCas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna uhrada za ukonenu hospitalizaciu na prislusSnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost' v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto Casti, poistovria poskytovatefovi uhradi 100% z ceny ukoncCenej hospitalizacie na prislusnom
oddeleni, alebo z ceny vykonov uhradzanych v tstavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za
porusenie povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia ndrok
uplatnit' si u poskytovatefa zmluvnu pokutu vo vyske 300 EUR za kaZdé jedno porudenie.

Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v &asti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Maximalne ceny pripocitatefnych poloziek v Gistavnej starostlivosti:

a) Maximalne Ghrady kategorizovaného SZM so stanovenou maximainu tzv. pripoéitatel'nou

polozkou (dalej len ,pripocitatefna polozka“) osobitne uhradzanych v astavnej starostlivosti.



1. Uhrada pripoéitatelnych poloziek - kategorizovany SZM

Poistovia uhradza poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti za ukonéenu hospitalizaciu sumu,
ktorej stiéastou je aj cena SZM ako pripoditatelna polozka. V&ZP uhradza celu cenu SZM, za ktor ho
poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti obstaral. V pripade, Ze obstaravacia cena je vy$sia ako
stanovena maximalna pripocitatelna polozka V3ZP uvedena v zozname, ktory je zverejneny na webovej
stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam kategorizovaného SZM so stanovenou maximalnou tzv.
pripoéitatelnou poloZkou", rozdiel je stcastou ceny za ukonéenu hospitalizaciu. Uvedenym nie je dotknuty
pripadny doplatok pacienta, ktory méze byt maximaine do vy3ky uvedenej v aktualnom zozname
kategorizovaného $ZM, vydavanom Ministerstvom zdravotnictva SR.

2. Uhrada pripoéitatelnych poloziek - nekategorizovany SZM
Poistoviia uhradza nekategorizovany $ZM do maximalnej vysky pripoéitatelnej polozky uvedenej v
zozname, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Zoznam nekategorizovaného
$ZM so stanovenou maximalnou pripo&itatelnou polozkou" (dalej len ,Zoznam NSZM"). Nekategorizovany
$§ZM bude uhradzany v nasledovnom zmluvnom rozsahu, okrem SZM, ktory sa stane kategorizovanym:

Zoznam nekategorizovaného $ZM so stanovenou maximalnou pripogitatenou polozkou

NKS?ZCI’VI schvalovanie Nazov nekategorizovaného specialneho zdravotnickeho materialu
170007 Noznice k harmonickemu skalpelu
Vysvetlivky:

R schvaluje revizny lekar pobocky

RR schvaluje revizny lekar generalneho riaditelstva
. ZP nie je schvalovana vopred, RL pobocky vykona kontrolu vykazanych ZP na konci

kalendarneho Stvrtroka

= mozZné pouZit viac kusov pre jedneho pacienta

b) Ceny transfuznych liekov

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

c) Maximalne uhrady vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti

. . Maximalna
Kod Nazov vykonu Ghrada V&ZP v €
Transplantacia krvotvornych buniek:
90601 Transplantacia rohovky — naklady sivisiace s odberom rohovky 647,28

B.2 Klasifikacny systém (DRG)
7 Zakladné pojmy

Hospitalizacny pripad je zdravotna starostlivost' poskytnuta pacientovi poéas hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbomostou podfa metodického usmemenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou platného v ¢ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizéciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizaény pripad®). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti povaZuje sa Hospitalizacny pripad za ukonéeny
prepustenim pacienta z ustavného zdravotnickeho zanadenia.

Poskytovatelom prevadzkujicim viaceré istavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikacéného
systému DRG rozumie:

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




s Univerzitnéd nemocnica Bratislava — LIMBOVA

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

G. Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — DKC
« Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.

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

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

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

Relativna vaha je hodnota uvedena pni prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v kataldgu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do tustavného zdravotnickeho zariadenia.

Kataldg pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalsie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotiivé DRG skupiny,
zniZenia a zvy$enia relativnej vahy a pripadne dalsie pripocitatelné poloZky.

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

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

Osetrovacia doba je pocet oSelrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbomostou v stvislosti s Hospitalizacnym pripadom, pricom do tohto poctu dni
sa nezapocitava deri prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2 Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zaklade podmienok thrady platnych v deri prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia tstavnej zdravotnej starostlivosti.

2.2 Uhrada za Hospitalizacny pripad je dana sucinom zékladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s
pripoéitanim ceny pripoéitatelnych poloziek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prjatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti: Definicna prirucka, Katalég pripadovych pausélov, Kédovacie
pravidla, Kalkulaéné prirucka ako aj dalSie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

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

2.4  Uhrada za Hospitalizacny pripad u poskytovatela zahiia Ghradu za akceptovanu komplexnd zdravotni
starostlivost' (vratane nakladov na lieky, zdravolnicke pomécky, dietetické potraviny a Specialny
zdravotnicky materidl, tkaniva a bunky poskytované prn transplantaciach, vykony mimoriadne finanéne
narocnej zdravotnej starostlivosti, materské miieko, transfuzne lieky), ak z medicinskeho hladiska tieto mali
byt podané poistencovi pocas trvania Hospitalizacného pripadu:

a) poskytnutu pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizacného pripadu,

b) poskytnutu pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas Hospitalizacného pripadu na
zéklade Ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatefom,

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

25 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfria Ghradu za:

a) poskytnutu zdravotnu starostlivost na zéklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizacného pripadu,
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b) vykony dialyzacnej liecby pri nahlom zlyhani obliciek,

c) vykony dialyzacénej liecby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyzacny staciondr,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovya zachrannt zdravotnt sluzbu (VZZS),

i) zdchrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

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

k) komplexnd zdravotni starostlivost v ambulancii zéchrannej zdravotnej sluiby pri preprave

novorodencov a deti.

Uhrada za komplexnu zdravotnu starostlivost na zéklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatefom v deri prijatia a v defi prepustenia z hospitalizécie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie,
bez ID Hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocéitana do thrady za Hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, e zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizacnym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistovria zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho dopinenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbomostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbomostou a/alebo ktord pokradovala hospitalizdciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat na vSetkych Ziadankdch a odponi¢aniach na ambulantni zdravotni starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek), ako aj
na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitalizacného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia Ziadanky.

Hospitalizécia pacienta na DRG nerelevantnych oddeleniach (dom oSetrovatelskej starostlivosti, hospic,
centrum pre drogovo zavislych a oddeleniach psychiatrickych odbomosti) sa vidy povaZuje za
Hospitalizaény pripad na DRG nerelevantnom oddeleni a ma svoj novy jednoznaény identifikdtor
hospitalizacného pripadu poskytovatefa. Datum prijatia pacienta a dalum prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zanadenia sa vztahuju len na tento typ ustavnej zdravotnej starostlivosti a kopiruji datumy
hospitalizacie pacienta na danych DRG nerelevantnych oddeleniach. Preklady ,na" ako aj ,z* DRG
relevantnych oddeleni sa posudzuji ako osobitné Hospitalizaéné pripady.

Za DRG nerelevantné odbomosti sa povaZujt:

005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatna

709 — JIS psychiatricka

193 — ustavna oSetrovatelska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost

252 — o3etrovatelska starostlivost v psychiatni
568 — starostlivost o drogovo zavislych
578 - drogové zavislosti

144 — klinicka psycholégia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbomosti je uhrédzana
podfa ¢asti B.1 tejto Prilohy.
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Hospitalizacia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povaZuju za dva samostatné
hospitalizaéné pripady s viastnym ID Hospitalizacného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizacny pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej
skupine P86D alebo P67D, sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné ¢islo matky novorodenca vtedy,
ak v deri pérodu bola matka novorodenca poistenkyriou zdravotnej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa vykazuju do zdravotnej poistovne novorodenca, v ktorej je potvrdena prihlaska
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Za novorodenca s ochorenim sa povaZuju ini
novorodenci ako novorodenci podfa bodu 3.6.

Spdésob vykazovania a fakturacie poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podia DRG,
vykazuje ustavnu zdravotnd starostlivost vo formate davky 274b za DRG relevantné aj nerelevantné

odbomosti oddeleni v zmysle platnej legislativy.

Pre ucely zabezpecenia uhradovej neutrality sa poskytovatel zavdzuje za kazdé ustavné zdravotnicke
zariadenie vykazat' mesacne vietky hromadné dévky poskytnutej tustavnej zdravotnej starostlivosti (typ ZS
60%) na jednej fakture, ktorej sucastou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti z predchédzajticich obdobi.

V pripade, Ze poskytovatel vykaZe za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost poistencom poistovne
v prislusnom kalendamom mesiaci viac ako jednu fakturu, spracovana bude len prva faktura dorucena
poistovni a kazda dalSia bude poskytovatelovi vratena. Poskytovatel mé narok poskytnutd dstavnu
zdravotnu starostlivost z takto vratenych faktur zahmuat do vykdzania poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti v nasledujucom fakturacnom obdobi v zmysle ¢asti B.2 bodu 4.2. tejto Prilohy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje ustavnu zdravotnu starostiivost' za vSetkych poistencov EU oSetrenych v prislusnom mesiaci
v jednej samostatnej fakture v sulade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou.

Uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost’ na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za tstavnu zdravotnu starostlivost je zlozena z dvoch Gasti, pricom:

a) Prva cast uhrady je sucet cien osetrovacich dni na ODCH, cien ukoncenych hospitalizacii a cien
vSetkych pripocitatelnych poloZiek podla ¢asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny cinitelom 0,0.

b) Druhéa c¢ast uhrady je sucet cien Hospitalizacnych pripadov podfa casti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
Cinitefom 1,0.

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

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujicich kalendamych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel méze poistovriu poZiadat
o schvélenie (hrady zdravotnej starostlivosti cenou odetrovacieho dria. V pripade schvalenia thrady cenou
osetrovacieho dria poskytovatel Hospitalizacny pripad ukonci poslednym driom 6. mesiaca a od prvého dria
7. mesiaca bude ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny
oSetrovacieho dria. Cena oSetrovacieho dria bude zo strany poistovne ur€ena az po postdeni naroc¢nosti
zdravotnej starostlivosti.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizacny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalégu pripadovych pausédlov uvedena ako chybova DRG bez relativnej véahy, je takto
klasifikovany pripad poistovriou zamietnuty. Poskytovatel si véak mbZe vykazat Hospitalizacény pripad
opdtovne v sulade s pravidlami kddovania.

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

v platnom katalogu pripadovych pausélov uvedena bez relativnej vahy, pni vybranych kédoch DRG sa
pouZije relativna vaha uvedena v nasledovnej tabulke:
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Kod DRG Nazov DRG Relativna
vaha
B76A Zéachvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a 0,8776
liechou
E76A Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820
B61B Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu alebo 1,9168
viac ako 13 dni oSetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistovriou zamietnuty. Poskytovatel si v§ak mdze vykazat
Hospitalizacény pripad opétovne v stlade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikatnom systéme DRG

Ak poistovria kontrolou zdravolnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikacného systému zisti, Ze
poskytovatel porusil pravidla kédovania podfa dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, Hospitalizacny pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak méze vykéazat
Hospitalizacny pripad opétovne v sulade s pravidlami kédovania. Poistoviia zaroven po vykonani kontroly
na vzorke urenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 % vSetkych
pripadov a minimdine vsak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom obdobi, znizi
evidovant sumu za vsetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykazané v kontrolovanom obdobi
v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priememého rozdielu medzi evidovanou sumou za
zdravotnu starostlivost' vykazanu poskytovatefom a sumou zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov
vykdzanej zdravotnej starostlivosti. Sucet zniZenych evidovanych sum za vSetky pripady poskytnutej
zdravotnej starostlivosti vykdzané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine
predstavuje zaroveri zmluvnu pokutu, ktord je poistovria opravnena si u poskytovatela uplatnit’ postupom
podfa Vdeobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni.

Poskytovatel je povinny poskytovat osetrovatelski starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
financénej narocnosti Hospitalizacného pripadu.

Po ukoncéeni Hospitalizacného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit preptstaciu spravu (tato zasada

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

poistenca a suhmu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj:

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

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

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporicali predpisanie liekov za podmienky dodrZzania
presknipénych a indikaénych obmedzeni podfla pismena b) tohto bodu,

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

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

f) ID, datum a ¢as zaciatku a ukoncenia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonceny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost' poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomidlnych nékaz na
Jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
Jednotlivych mikrobialnych kmeriov, tstavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Prechodné ustanovenia

Hospitalizécia pacienta, ktora zacala do 31.12.2017 bude uhradena spdsobom podfa tejto zmluvy Géinnej
od 01.01.2018.

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

Cena za 1 kilometer podl'a typu prevozu :

Typ prevozu Stav pacienta Maximalna cena za 1km
LIEK 0,62 €
chodiaci
INF —————— 0.36%€
sediaci/leziaci 0.56 €
DZS chodiaci 071€




sediaci/lezZiaci 0,73 €
- cholea.m . 0,71 €
sediaci/leZiaci 0,73 €
DZSP chodiaci/sediaci/leziaci 0,88 €
oso choldla.ci . 0,58 €
sediaci/leziaci 0,62 €
DZSZ 0,72 €

*Typ prevozu INF

Pod typom prevozu ,INF* poistovria hradi individualnu prepravu poistenca v pripadoch:

- akje poistenec v akutnom §tadiu zavazného infekéného ochorenia s vysokym rizikom prenosu alebo

- ak je to poistenec trpiaci psychiatrickym ochorenim v nestabilnom stave alebo

- akje poistenec prevazany na/ z hospitalizacie za G¢elom vykonania transplantacie organu (oblicky, pecene,
srdca, kostnej drene) alebo kardiochirurgickej liecby alebo na kontrolné vySetrenia do 6 mesiacov od dna
vykonania transplantacie organu alebo

- ak je poistenec prepravovany po 17:00 hod a pocas dni pracovného pokoja a pracovného volna.

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

spajat’ tieto prepravy s inymi typmi v ramci jednej jazdy. Indikujlci lekar osobitne vyznadi individualnu prepravu

na ziadanke."

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

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

Leziaci pacient — pacient, ktory musi pri prevoze lezat.

Cena dopravy za 1 km jazdy vozidlom dopravnej sluzby zahrria vSetky naklady suvisiace
s poskytnutim dopravy do zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami na ucely
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho zariadenia po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti.

V pripade sediaceho alebo leZiaceho pacienta zahriia cena dopravy za 1 km aj ndklady suvisiace so
sluzbou zna$ania a vynasania pacienta z/do bytu pri poskytovani dopravy do zdravotnickeho
zariadenia na ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho zariadenia po
poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Pokial poistoviia zisti neopravneny vyber poplatku od poistenca,
Jje poistovria opréavnend uplatnit si zmluvnu pokutu vo vyske 200 EUR za kaZdé porusSenie tohto
ustanovenia.

Nad ramec ceny za kilometer sa uhradza:

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

Podmienky akceptovania dopravnej sluzby:

1. Dopravca zabezpecuje dopravu prostrednictvom dispecingu, ktory dopravu organizuje a vykonava
spojovacie ¢innosti medzi Ziadatelom a dispecingom, dispe¢ingom a vodiémi, zostavuje a aktualizuje plan
jednotlivych jazd a kontroluje plnenie prikazov na jazdu. Dispecerom mézZe byt iba kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik zvladajuci manazment nepretrzitej prevadzky a mimoriadnych situacii.

2. Vodic vozidla dopravnej sluzby musi byt absolvent kurzu prvej pomoci; ak dopravca preukaze, ze vodic je
absolventom niekolkohodinového kurzu prvej pomoci, je potrebné kurz obnovovat' kazde tri roky. Ak vodi¢
absolvoval jednoroéného Stadium na Strednej zdravotnej Skole alebo v inom institate, kurz prvej pomoci
je potrebné obnovovat kazdych pat rokov.

3. Priestory dispecingu musia vyhovovat pre zabezpecenie 24 hodinovej sluzby zdravotnickeho pracovnika,

musia byt vybavené spojovacou technikou s prepojenim na integrovany zachranny systém a vlastné
vozidla. Dispeding je dalej vybaveny vypoctovou technikou na spracovanie dat, Satfou, miestnostou pre

nepretrziti prevadzku.



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

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

- radiokomunikacnym zariadenim, alebo mobilnym telefonom, pevne zabudovanou jednotkou GPS,
- strednou prie€kou medzi kabinou vodica a priestorom pre prepravovanych s posuvnym okienkom,

- protiSmykovou podiahou,

- nadobou na zdravotnicky odpad,

- hasiacim pristrojom (min. 2kg),

- bo€nymi nastupnymi dverami,

- zadnymi dverami na nakladanie nosidiel,

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

- transportnym kreslom.

Motorové vozidla, ktoré nesplifaju podmienky mézu byt vyuzivané len na prevoz transfuznych pripravkov,
ludskych tkaniv a organov, na prevoz oséb mézu byt vyuZivané len vo vynimoénych pripadoch, a to len
pre chodiace osoby.



Priloha é. 2
k Zmluve &é. 61NSP2000318

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.08.2018 do 31.03.2019

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah Uhrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pine alebo
ciastotne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

l. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializacnom
odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného rozhodnutia
prisludného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia: &pecializovana nemocnica
Miesto prevadzky: Satinského 1.7770/1, 811 08 Bratislava
Druh a forma zdravotnej starostlivost' podfa Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov | typ
druh poskytovatefa “yzz" ) Zs
vSeobecna vSeobecna pre dospelych 020/(,228) 101
Specializovana gynekologicka 009/(201,202,205) 103
$pecializovana zubno lekarska 802/(201,202,208) 105
Specializovana zubno lekarska 345/(201) 205
001/(201,202,203,204,205,208);
003/(202); 004/(201,202,203,205);
005/(201);009/(204), 010/(201,202,);
011/(201,202),012/(201,202),
o ) 013/(201,202), 014/(201,202,203),
Specializovana™* 015/(201,202,203,204,205,206,207,208).
018/(201,202,203),025/(201),
027/(201,202), 031/(201),040/(202,203),
045/(201),048/(201,202,203,204)
049/201,203);
050/(201),063/(201),064/(201,202),
Specializovana 144/(202,203);216/(201) 200
Specializovana onkologicka 019/(201) 210
UPS - ustavna pohotovostna sluzba | 184/(801,802) 302
009/(401),010/(401),011/(401),012/(401),
jednodnova zdravotna starostlivost 013/(401), 014/(401),015/(401),048/(401) | 222
zobrazovacie 023/(501,503,505) 400
L ) CT - pocitacova tomografia 023/(504) 420
SVLZ i spofocfne vysetrovacie MR — magneticka rezonancia 023/(502) 421
a lieCebné zloZzky pagn .
Funkéna diagnostika 187/(501) 400
FBLR 027/(501) 400
Laboratérne 024/(501), 031/(501) 400
stacionar 004/(601);001/(601) 604
. | ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (East’ kodu typ
poskytovatela “yzz" ) y4s]
001/(101),004/(101),009/(102),010/(101),
012/(102),013/(101),014/(101),015/(101),
nemocnica Specializovana 025/(101),
049/(101), 196/(101), 197/(101),
202/(101) 601




sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
odbornost’ oddeleni/ (€ast’ kédu typ
poskytovatel'a “yzz" ) Zs
Doprava 183/(301) 800
Miesto prevadzky: Cintorinska 3/B, 811 08 Bratislava
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podla Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1: ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (East’ kédov typ
druh poskytovatel'a “yzz" ) ZS
EsaBHA 020/(201,202,216,217,218,219,220,221,226,
* vieobecna pre dospelych 227) 101
Miesto prevadzky: Akadémia PZ Sklabinska 1, 835 17 Bratislava
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podl'a Cl. 2 Zmiuvy "Predmet zmluvy"
14 ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (€ast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz" ) Zs
v§eobecna véeobecna pre dospelych 020/(205) 101
Specializovana $pecializovana zubno lekarska | 802/(203) 105
Miesto prevadzky: KR PZ Jilemnického 1, 911 42 Trencin
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podla Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (¢ast’ kddov typ
druh poskytovatela "yzz" ) ZS
vSeobecna vSeobecna pre dospelych 020/(207) 101
Miesto prevadzky: KR PZ Kollarova 31, 917 02 Trnava
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz" ) Zs
vSeobecna véeobecna pre dospelych 020/(206) 101
Miesto prevadzky: KR PZ Kuzmanyho 26, 010 00 Zilina
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podia CI. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (€ast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz“ ) r4s]
usantiecnd vSeobecna pre dospelych 020/(210) 101
Miesto prevadzky: KR PZ Kuzmanyho 8, 041 02 Kosice
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €I. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’' ambulancii / (¢ast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz" ) ZS
vSeobecna vSeobecna pre dospelych 020/(213,222,223,224) 101
Specializovana zubno lekarska 802/(205,207) 105




$Specializovana 001/(207) 20C
Specializovana zubno lekarska 345/(202) 208
SVLZ - spolocné vySetrovacie | Funkéna diagnostika 187/(503) 400
a lieCebné zlozky
FBLR 027/(504) 400
Miesto prevadzky: KR PZ Piaristicka 5, 949 01 Nitra
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podfa Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz" ) Zs
v§eobecna vSeobecna pre dospelych 020/(208) 101
Specializovana Specializovana zubno lekarska | 802/(204) 105
Miesto prevadzky: KR PZ Stirova 7, 080 01 Presov
Druh a forma zdravotnej starostlivost' podla CI. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1 ambulantna zdravotna starostlivost'
odbornost’ ambulancii / (€ast’' kédov typ
druh poskytovatela “yzz" ) ZS
vSeobecna vieobecna pre dospelych 020/(214) 101

Miesto prevadzky:

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

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (East’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz" ) Zs
vSeobecna v§eobecna pre dospelych 020/(212) 101
Miesto prevadzky: MV SR Pribinova 2, 812 72 Bratislava
Druh a forma zdravotnej starostlivost podl'a Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (¢ast’ kddov typ
druh _poskytovatela “yzz" ) ZS8
v§eobecna veobecna pre dospelych 020/(203) 101
Miesto prevadzky: NR SR A. Dubéeka 1, 812 80 Bratislava
Druh a forma zdravotnej starostlivost' podla CI. 2 Zmluvy “Predmet zmluvy"
1, ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov typ
druh poskytovatela "yzz" ) Zs
vSeobecna vSeobecna pre dospelych 020/(204) 101




Miesto prevadzky: 00 PZ Sv. Michala 35, 934 01 Levice

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

15 ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (East’ kddov typ
druh poskytovatela “yzz" ) Zs
vieobecna véeobecna pre dospelych 020/(209) 101
SVLZ - spoloéné vySetrovacie
a lie¢ebné zlozky FBLR 027/(502) 400
Miesto prevadzky: OR PZ Hollého 46, 071 01 Michalovce
Druh a forma zdravotne] starostlivost’ podla €. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
1, ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost' ambulancii / (¢ast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz* ) ZS
vi§eobecna vieobecna pre dospelych 020/(215) 101

Miesto prevadzky: OR PZ Okruzna 19, 974 80 Banska Bystrica

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

1 ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (¢ast’ kédov typ
druh poskytovatela “yzz" ) Zs
vSeobecna véeobecna pre dospelych 020/(211,225) 101
$pecializovana zubno lekarska 802/(206) 105
Specializovana 001/(208) 200
SVLZ - spoloéné vySetrovacie
a lieCebné zloZky
FBLR 027/(503) 400

* uvadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz" (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkdd oznacujuci
druh odborného utvaru a ,zz" oznacuje poradoveé Cislo rqvnakého druhu odborného utvaru rovnakého odborného
zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostiou.

*  Specializovana ambulancia zabezpeduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj dispenzarizovanym
poistencom VSZP (Bratislava — Staré Mesto) v danej odbornosti

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vyskou
prospektivneho rozpoctu za zdravotnu starostlivost poskytnutt v zuétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac

Maximalny rozsah Ghrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vyskou alebo
sposobom vypoé&tu uhrady za zdravotnu starostlivost poskytnuta v Uétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovani ambulantna starostlivost’

mesaény zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah
103 | $pecializovana gynekologicka — vykony USG 100,00 €

2. Sluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

mesacny zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah

800 | dopravna sluzba 492,00 €




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

Pri zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoctom sa nad ramec maximalneho rozsahu Ghrady
zdravotnej starostlivosti uhradza:

1

Ambulantna zdravotna starostlivost - lieky (A, AS); individualne pripocitatelné polozky; preventivne
zdravotne vykony a zdravotne vykony, ktoré su suCastou 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 potvrdenia o
evidencii poistenca v prisluSnom Specializovanom pracovisku; expektaéné |6zka na urgentnom prijme 1.
typu; pausalna platba na urgentny prijem 1. typu.

Spologné vySetrovacie a lie€ebné zloZky — vykony &, 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako suéast preventivnej
prehliadky.

Ustavna zdravotna starostlivost — Mimoriadne finanéne naroéna zdravotna starostlivost — lieky; Mimoriadne
finanéne naroéna zdravotna starostlivost — Specialny zdravotnicky material.

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych é&lenskych Statov EU, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne
dohody, bezdomovcom a poistencom podia § 9 ods. 3 zakona &. 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o
zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

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

1.
2.

3.

Kapitacia.

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

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lieCbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom dhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného
predpisu, pokial tieto budl( preukazatelne nadobudnuté v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi,
v sulade so zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov, v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomédckach
v zneni neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorsich predpisov, zakonom
¢. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 431/2002 Z. z. o Gctovnictve v zneni
neskorsich predpisov a suvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym Metodickym usmernenim
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom thrady ,A" zaradené do zoznamu liekov
podla osobitného predpisu.

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



Priloha ¢. 5
k Zmluve ¢é. 61NSP2000318

Prospektivny rozpocet
od 01.08.2018 do 31.03.2019

Struktira prospektivneho rozpoétu
Na zaklade Prilohy €. 2 zmluvy, Cast' |. Vecny rozsah predmetu zmiuvy, sa zmluvné strany dohodli na
nasledovnej Strukture prospektivneho rozpoctu:

Struktira prospektivneho rozpoétu

ZS hradena cez prospektivny rozpocéet ZS hradena mimo prospektivny rozpocet

Ambulantna zdravotna starostlivost’

105|Stomatologicka Specializovana ambulantna 101|VSeobecna ambulantna starostlivost pre
starostlivost dospelych

200|Specializovana ambulantna starostlivost

205/Stomatologicka $pecializovana ambulantna 103|Gynekologicka $pecializovana ambulantna
starostlivost’ starostlivost’

210/Onkologicka Specializovana ambulantna
starostlivost

222|Jednodfiova zdravotna starostlivost’

302|Ustavna pohotovostna sluzba

604|Denne stacionare pre dospelych a deti

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

Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky

400/Spolo&né vysetrovacie a lieCebné zloZky

420|Potitaéova tomografia

421|Magneticka rezonancia

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




Ustavna zdravotna starostlivost’

601|LoéZzkova nemocniéna starostlivost’

Vynimky: MFNZS lieky

Iné

800/Dopravna sluzba

Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze z Uhrady prostrednictvom prospektivneho rozpoctu su vyiaté aj
vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych Statov EU, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu a Svajdiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom podia § 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 niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Il. Vyska prospektivneho rozpoétu

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

Vyska prospektivneho rozpoétu Skupiny Rozpocéet pre skupiny
na jeden kalendarny mesiac typov typov zdravotnej
(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 338 405,00
889 01 7!00 Spolocné vySetrovacie a lieGebné zlozky 240612,00
Ustavna zdravotna starostlivost 310 000,00

Zuctovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

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

L. Vyhodnocovanie prospektivheho rozpoctu

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu vykonava poistovita pre uCely spravneho nastavenia vysky
prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac. Vyhodnocovanim sa zistuje primeranost vysky nastaveného
prospektivneho rozpoCtu na jeden kalendarny mesiac vo vztahu k skutoéne poskytnutej zdravotnej starostlivosti

poskytovatefom.

Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu realizuje poistovia:
* sumarne s ohfadom na poskytovatela ako celok,
e na urover zadefinovanych skupin zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky a
Ustavna zdravotna starostlivost.

0O 0 0



Ak poskytovatel poCas hodnoteného obdobia (2 bezprostredne predchadzajlice Stvrtroky) poskytne poistencom
poistovne uznanl zdravotnu starostlivost v takom rozsahu, Ze suma Ghrady (resp. korigovanej Uhrady v pripade
DRG relevantnych odbornosti) pri uplatneni ceny a podmienok thrady za zdravotnu starostlivost uvedenych
v Prilohe €. 1 zmluvy vyboci z niektorého z nizsie uvedenych toleranénych pasiem, zmluvné strany sa v lehote do
10 pracovnych dni odo diia doruéenia pisomnej poziadavky ktorejkolvek zmluvnej strany zavazuju pristupit
k rokovaniu o prehodnoteni zmluvnych podmienok a vySke prospektivneho rozpocétu na jeden kalendarny mesiac
na dalsie obdobie.

Toleranéné pasma vyhodnocovania su nasledovné:

Toleranéné pasma

+/- 20%

vo vztahu k
sctu prospektivnych rozpoétov
na jeden kalendarny mesiac
za hodnotené obdobie

+/- 30%

vo vztahu k
suctu rozpoctov pre skupiny typov zdravotne;j
starostlivosti
na jeden kalendarny mesiac
za hodnotené obdobie

Do vypoétu wvstupuje vypocitana suma, resp.

1. | Pre Ambulantni zdravotnu starostlivost do
korigovana suma za uznanu zdravotnu starostlivost

vyhodnocovania vstupuje vypocitana suma za

uznanu zdravotnu starostlivost’ podla podmienok
uvedenych v Prilohe & 1 Zmluvy za jednotlivé
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTazs) asucet rozpoltov pre
Ambulantnt zdravotnu starostlivost na jeden
kalendarny mesiac za hodnotené obdobie

(PRUZZazs):
SKUTazs/ PRUZZazs - 1

2. | Pre Spoloéné vySetrovacie a lietebné zlozky do
vyhodnocovania vstupuje vypocitana suma za
uznanu zdravotnu starostlivost podla podmienok
uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlive
typy zdravotnej starostlivosti za hodnotené
obdobie (SKUTswiz) aslet rozpottov pre
Spolocné vySetrovacie a liecebné zlozky na jeden
kalendamy mesiac za hodnotené obdobie
(PRUZZsv12):

SKUTswiz / PRUZZsviz - 1

3. | Pre Ustavni zdravotni starostlivost do

vyhodnocovania vstupuje:

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

vypoditana suma za uznani zdravotnu
starostlivost podfa podmienok uvedenych
v Prilohe €. 1 Zmluvy za jednotlive typy
zdravotnej starostlivosti pre DRG relevantné

3.2.

podla podmienok uvedenych v Prilohe €. 1 Zmluvy za
jednotlivé skupiny typov zdravotnej starostlivosti za
hodnotené obdobie, maximalne do vysky 130% suétu
rozpoétov pre jednotlivé skupiny typov zdravotnej
starostlivosti na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie, resp. vypocitana suma za
uznanu zdravotnu starostlivost v typoch zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421 suvisiacu s
hospitalizaénymi  pripadmi DRG  relevantnych
odbornosti za hodnotené obdobie :

SKUTazs =<0;1,3*PRUZZazs >

SKUTswiz =<0; 1,3 * PRUZZsviz >

SKUTnon-orc + KORIGprg = < 0 ; 1,3 * (PRUZZuzs +
SKUTazs-orc + SKUTsviz-0rG) >

nasledovne:

(SKUTazs + SKUTsviz + SKUTnonbre + KORIGpra) /
(PRUZZazs + PRUZZsviz + PRUZZyzs + SKUT azs-orG
+ SKUTsvLz-ora) - 1




odbornosti za  hodnotené  obdobie
s CMikoric (KORIGoRa);

3.3. suéet rozpoétov pre Ustavni zdravotnu
starostlivost na jeden kalendarny mesiac za
hodnotené obdobie (PRUZZyzs);

3.4. vypogitana suma za uznanu zdravotnud
starostlivost v typoch zdravotnej
starostlivosti 200, 210, 400, 420, 421
poskytovatelovi a inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti suvisiacu
s hospitalizanymi pripadmi DRG
relevantnych odbornosti za hodnotené
obdobie (SKUTazsore @ SKUTsviz-0rG);

nasledovne:

(SKUTnonorc + KORIGore ) /' (PRUZZuzs +
SKUTazs.orc + SKUTsviz-ora) - 1

pri¢om:

SKUT = S HP,
CMlkoric = min ( CMIrer * 1,05; CMliskut)
KORIGore = Z&kl. sadzba * CMlkoric * Y-, HP;

CMIrer suvisi s aktualnou zakladnou sadzbou
pre hodnotene obdobie

Vysledok vyhodnotenia sa poistovia zavazuje poskytovatelovi pisomne oznamit.

Iv. Monitorovanie prospektivneho rozpoétu

Monitorovanie poskytovatela vo vztahu k prospektivnemu rozpoétu vykonava poistoviia pre Gcéely zaistenia pinenia
zmluvnych podmienok zo strany poskytovatela a identifikdcie moZnych negativnych zmien v poskytovani
zdravotnej starostlivosti poskytovatelom. Monitorované ukazovatele so zmluvne dojednanou cielovou hodnotou su
uvedené v nizSie uvedenych tabulkach pri jednotlivych skupinach typov zdravotnej starostlivosti.

Ostatné dopliujliice ukazovatele bez zmluvne dojednanej cielovej hodnoty bud(i monitorované v internom
monitorovacom systéme poistovne, napr. pocet pacientov, pocet prvovysetreni, toivost, pocet oetrovacich dni
(typ ZS 604), pocet vykonov (typ ZS 222), vyvoj objemu indikovanej zdravotnej starostlivosti u inych poskytovatelov
(tzv. extramuralna zdravotna starostlivost), pocet hospitalizaénych pripadov, Casemix a Casemix-index (typ ZS 601
a 603) adaldie; tieto ukazovatele budi monitorované s ohlfadom na ich vyvoj a porovnanie s ostatnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Monitorovanie realizuje poistoviia:
« sumarne s ohfadom na poskytovatela ako celok,
e na uroven zadefinovanych skupin typov zdravotnej starostlivosti:
o Ambulantna zdravotna starostlivost,
o Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky a
o Ustavna zdravotna starostlivost,
e na uroven jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
e na uroven jednotlivych odbornosti zdravotnej starostlivosti (vo vybranych oblastiach aZ na uroven
zdravotnych vykonov a diagnéz).

Poskytovatel sa zavazuje necbjednavat si u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti zdravotnu starostlivost,
ktoru sa v sulade s Prilohou €. 2 zmluvy, €ast' |. Vecny rozsah predmetu zmluvy, zavazuje poskytovat poistencom
poistovne priamo on sam. Vynimku predstavuji objektivne pripady a vy§sia moc (napr. nepredvidatelna porucha
pristrojového vybavenia).



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

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Tabulka €. 1

AZS - Zoznam ambulancii poliklinického typu a cielové hodnoty

maximalna
&akacia
odbornost’ doba pre typ kédy ambulancii poliklinického typu
typ z8

ZS 200,210
001 vnutorné lekarstvo 2 tyzdne* 200 | 001 (201,202,203,204,205,206,207,208)
003 pneumoldgia a ftizeoldgia 2 tyzdne* 200 | 003 (202)
004 neurolégia 2 tyzdne* 200 | 004 (201,202,203,205)

005 psychiatria 2 tyzdne* 200

005 (201)

009 gynekoldgia a pdrodnictvo 2 tyzdne* 200

009 (201,202,204,205)

010 chirurgia 2 tyzdne* 200

010 (201,202)

011 ortopédia 2 tyzdne* 200

011 (201,202)

012 urologia 2 tyZzdne* 200

012 (201,202)

013 Urazova chirurgia 2 tyzdne* 200

013 (201,202)

014 otorinolaryngolégia 2 tyzdne* 200

014 (201,202,203)

015 oftalmolégia 2 tyzdne* 200

015 (201,202,203,204,205,206,207,208)

018 dermatoveneroldgia 2 tyzdne* 200

018 (201,202,203)

019 klinicka onkolégia 2 tyzdne 210

019 (201)

025 anestezioldgia a intenzivna 2 tyzdne* 200

025 (201,202)

medicina

027 | fyziatria, balneologia a lieGebna 2 tyzdne* 200 | 027 (201,202)
rehabilitacia

031 hematol6gi a a transfuziolégia 2 tyzdne* 200 | 031 (201)

040 Klinicka imunoldgia a alergologia 2 tyzdne* 200 | 040 (202,203)

045 reumatologia 2 tyzdne* 200 | 045 (201)

048 gastroenterolédgia 2 tyzdne* 200 | 048 (201,202,203,204)

049 kardiolégia 2 tyzdne* 200

049(201,203)

050 diabetolégia, poruchy latkovej 2 tyzdne* 200 | 050 (201)
premeny a vyzivy

063 nefrologia 2 tyzdne* 200 | 063 (201)

064 endokrinoldgia 2 tyzdne* 200 | 064 (201,202)

144 klinicka psychologia 2 tyzdne* 200 | 144 (202,203)

216 hepatologia 2 tyzdne* 200 | 216 (201)

*vychodiskova hodnota

Poskytovatel sa zavazuje zabezpedit kapacitu $pecializovanych ambulancii tzv. poliklinického typu Specifikovanych
v Tabulke €. 1 tak, aby tieto boli s uvedenou maximalnou ¢akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne
prichadzajucich a objednavajucich sa na vySetrenia na zaklade odporacania.

Spoloéné vysSetrovacie a lieGebné zlozky

Tabulka €. 2

SVLZ - Cakacie doby na vysetrenie

planované vykony

maximalna ¢akacia doba

Angiografia nekoronarnych tepien a vaskularné intervenéné
vykony

8 tyzdiov*

Echokardiografia 10 tyzdriov*
Endoskopické vysetrenie 4 tyzdne*
Denzitometria 16 tyZdriov*
Skiagrafia a sonografia 2 tyZzdne*
Pocitatova tomografia 3 tyZzdne*
Magneticka rezonancia 5 tyZzdnov*
Mamografické vySetrenie 2 tyZzdne*

*vychodiskova hodnota




Poskytovatel sa zavazuje zabezpecit dostupnost na vySetrenia podfa Tabulky €. 2 tak, aby tieto boli s uvedenou
maximalnou ¢akacou dobou dostupné pre poistencov poistovne prichadzajlucich a objednavajicich sa na
vy$etrenia na zaklade odporaéania.

Ustavna zdravotna starostlivost’

Tabulka €. 3
UZs - Cakacie doby na planovanii operaciu
Maximalna
Zg::ggs Koéd podl'a zoznamu choréb Kod T?::::"ého ézl;itgia
1. | Choroby H25.0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26.0, WLO0101 - operacia 90 dni
oka ajeho | H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8, H26.9, katarakty s
adnexov H28.0, H28.1, H28.2, H28.8 implantaciou
vyzadujuce vnutrooénej o8ovky
implantaciu
zdravotnic
kej
pomdécky
2. | Choroby 105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, WL0201 - operacia 90 dni
obehovej 106.0, 106.1, 106.2, 106.8, 106.9, defektu srdcovej
sustavy 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9, priehradky alebo

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

109.0, 109.1, 109.2, 109.8, 109.9

120.0, 120.1, 120.8, 120.9, WL0202 - operacia

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

125.16, 125.19, 125.20, 125.21, 125.22, 125.29, alebo insuficiencie

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

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

137.0,137.1, 137.2, 137.8,

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

142.7, 142.80, 142.88, vrodenej stendzy

143.0, 143.1, 143.2, 143.8, alebo atrézie aorty

147.0, 147 .1, 147 .2, alebo v. pulmonalis

148.00, 148.01, 148.10, 148.11,

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

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

151.0,151.1, 151.2, 151.4, alebo insuficiencie

171.2.171.4, 171.6, 171.9, aortalnej alebo

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

Q21.88, Q21.9,

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

Q23.9, aneuryzmy aorty

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

Q25.9 WL0206 - operacia
na koronarnych
artériach
WL0207 - PTCA
koronarnych artérii
WL0209 -
rekons$trukény vykon
na periférnych
artériach
WL0210 -
implantacia ICD

3. | Choroby M16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, WL0301 - 90 dni
svalovej a M16.6, M16.7, M16.8, M16.9, M17.0, M17.1, implantacia TEP
kostrovej M17.2, M17.3, M17.4, M17.5, M17.9, bedrového kibu
sustavy a M40.00, M40.01, M40.02, M40.03, M40.04,
spojivovéh | M40.05, M40.06, M40.07, M40.08, M40.09, WL0302 -
o tkaniva M40.10, M40.11, M40.12 , M40.13, M40.14, implantacia TEP




vyZadujuce
implantaciu
zdravotnic
kej
pomocky

M40.15, M40.16, M40.17, M40.18, M40.19,
M40.20, M40.21, M40.22, M40.23, M40.24,
M40.25, M40.26, M40.27, M40.28, M40.29,
M40.30, M40.31, M40.32, M40.33, M40.34,
M40.35, M40.36, M40.37, M40.38, M40.39,
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, Md1.44,
M41.45, M41.46, M41.47, M41.48, M41.49,
M41.50, M41.51, M41.52, M41.53, M41.54,
M41.55, M41.56, M41.57, M41.58, M41.59,
M41.80, M41.81, M41.82, M41.83, M41.84,
M41.85, M41.86, M41.87, M41.88, M41.89,
M41.90, M41.91, M41.92, M41.93, M41.94,
M41.95, M41.96, M41.97, M41.98, M41.99,
M42.00, M42.01, M42.02, M42.03, M42.04,
M42.05, M42.06, M42.07, M42.08, M42.09,
M42.10, M42.11, M42.12, M42.13, M42.14,
M42.15, M42.16, M42.17, M42.18, M42.19,
M42.90, M42.91, M42.92, M42.93, M42.94,
M42.95, M42.96, M42.97, M42.98, M42.99,
M43.00, M43.01, M43.02, M43.03, M43.04,
M43.05, M43.06, M43.07, M43.08, M43.09,
M43.10, M43.11, M43.12, M43.13, M43.14,
M43.15, M43.16, M43.17, M43.18, M43.19,
M43.20, M43.21, M43.22, M43.23, M43 .24,
M43.25, M43.26, M43.27, M43.28, M43 .29,
M43.3, M43.4, M43.50, M43.52, M43.53,
M43.54, M43.55, M43.56, M43.57, M43.58,
M43.59, M43.6, M43.81, M43.82, M43.83,
M43.84, M43.85, M43.86, M43.87, M43.88,
M43.89

kolenného kibu

WLO0303 - operacia
artrozy vratane
implantacie
endoprotézy inych
kibov

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

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

V. Terminy vyhodnocovania prospektivneho rozpoctu

Poistoviia vykona hodnotenie prospektivneho rozpoctu v nasledovnych terminoch.

hodnotené obdobie

priebeh hodnotenia

obdobie uplatiiovania

por. ¢.
hodnotenia (mesiac/rok) (mesiac/rok) pripadnej zmeny
(od — mesiac/rok)
s 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




