Dodatok ¢. 8

k Zmluve &. 43NVSU000118

€1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.
sidlo: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
zastupena: PhDr. Lubica Hlinkova, MPH, predsednicka predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., &len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

cislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Okresného stdu Bratislava I, odd.: Sa, viozka ¢. 3602/B

osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Ing. Peter Jakab
riaditel Krajskej pobocky v KoSiciach
adresa: Senny trh 1, 040 01 Kosice

(dalej len ,poistoviia“)

1.2. Institat nuklearnej a molekularnej mediciny

sidlo: Rastislavova 43, 042 53 Kosice
zastipena: MUDr. Viliam Cislak, MPH, MBA, riaditef
ICO: 35562340

ICDPH: SK2021871808

banka: Statna pokladnica

Cislo u¢tu: SK14 8180 0000 0070 0028 5159
identifikator poskytovatela: P89543

(dalej len ,poskytovatel*)
uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok”) k Zmluve ¢. 43NVSU000118
(dalej len ,zmluva®)

Cl.2
Predmet dodatku

Na zaklade bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:

2.1.V Cl. 2 — Predmet zmluvy sa znenie bodu 2.2. nahradza znenim:

.,2.2. Poskytovatel na zaklade platnych rozhodnuti ¢. S07313-OP-2017 vydaného Ministerstvom
zdravotnictva SR poskytuje poistencom poistovne, poistencom &lenskych Statov Eurépskej
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, $pecializaénom odbore ana
mieste prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia uvedenych v Prilohe &. 2 tejto zmluvy.*

W



Na zaklade bodu 8.8. zmluvy sa s uc¢innostou od 01. 05. 2019 zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

22

2.3.

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

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

Na zaklade bodu 8.8. zmluvy sa s uc€innostou od 01. 06. 2019 zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

24,

285.

3.1.

3.2.

3.3.

Priloha €. 1 zmluvy — Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim, ktoré tvori prilohu ¢. 3 tohto dodatku.

Priloha €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré
tvori prilohu €. 4 tohto dodatku.

€L 3
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadoblda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost difom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obgiansky 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 zmiuvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Kosiciach, diia 27. 05. 2019

Za poskytovatela:

. ] e
MUDr. Viliam Cislak, MPH, MBA Ing. Peter Jakab U
riaditel /

riaditel Krajskej pobocky v KoSiciach

Inétitat nuklearnej a molekularnej mediciny VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.




Indtitdt nuklearnej a molekularnej mediciny Priloha €. 1 k Dodatku &. 8

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 43NVSU000118

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 01.05.2019 do 31.05.2019

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Vseobecné ustanovenia

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypodita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poé&tu bodov daného
vykonu. Potet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v case poskytnutia vykonu. Pokial poéet bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v éase poskytnutia
vykonu, pouZije sa poet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol poget bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade
zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouZije sa pre vypocet Uhrady za dany vykon po&et bodov vyplyvajici zo zmluvy.
Vykony uvedené vtabulke Cena bodu sa vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti a §pecializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maji
narok na dhradu 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 zahfiia vietky naklady a uhradu
za zdravotnu starostlivost poskytnuta pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitne ustanovenia

Individualna pripocitatefna poloZka

Individudlnou pripogitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP") sa rozumie thrada k vybranym vykonom v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od koeficientu efektivnosti (dalej
aj ako ,KEF") poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a zakladu pre vypoget IPP. IPP sa vykazuje ako
pripotitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto
vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je siétom vah spinenych ukazovatelov vyjadrenych v % v $pecializaénom odbore poskytovatela
podfa Tabulky €.1 a Tabulky €.2. Ukazovatele vypocita poistoviia z tdajov svojho informaéného systému pre kazdy
Specializacny odbor samostatne.

Pre vypolet hodnét ukazovatelov poistoviia pouZije Udaje 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 kalendarnemu $tvrtroku, v ktorom
sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka €. 1 Ukazovatele pre vypocéet KEF pre $pecializaény odbor
VSetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P.¢. Ukazovatel Sposob vypoétu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z I. €asti Zoznamu vykonov a poétu unikatnych
' | na oSetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Naklady na lieky podiel nakladov na podané, predpisané a odpori&ané lieky, dietetické

2. Z h . potraviny, zdravotnicke pomécky a poétu unikatnych rodnych &isel
N Gaelienalio paisteaca poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych

na osetreného poistenca rodnych Eisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’

Vypocet ukazovatefov

a) poistovia vypocita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuji zdravotni starostlivost
v rovnakom $pecializaénom odbore, pricom pocet hodnét zodpoveda poctu poskytovatelov, a to predstavuje
100 % hodnét;

b) poistovia takto vypocitané hodnoty zoradi od najnizsej po najvyssiu;




¢) prvych 20% hodnédt a poslednych 20% hodnét z celkového poétu hodnét sa vylaéi z vypodtu a zo zostavajtcich
60% hodnét poistovia vypocita stredni hodnotu a Standardnu odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistoviia vypoéita doln(i hranicu, ktora zodpoveda
strednej hodnote zniZenej o $tandardn( odchylku a horni hranicu, ktora zodpoveda strednej hodnote zvysenej
o Standardnu odchylku. Dolna a horna hranica definuju tri pasma pre hodnotenie ukazovatela. Hodnota
ukazovatefa poskytovatela v $pecializatnom 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);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializacnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je ukazovatef
vyhodnoteny ako spineny, je mu priradena percentudlna vaha prislusného ukazovatefa. V opaénom pripade je
vaha ukazovatefla 0%.

Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatefov

Tabulka &. 2 Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatefov pre §pecializaény odbor

VSetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
Plnenie ukazovatela Véha spineného
P.c. Ukazovatel Dolné Str:edne Horné Gkazevatals o,
pasmo pasmo pasmo
Naklady na vykony na o$etreného " . .
1. polstenca splneny splneny nesplneny 30
Naklady na lieky na o3etreného ; 2 ;
2, poistenca splneny splneny nesplneny 35
Naklady na SVLZ na oSetreného ; : ;
3. poistenca splneny splneny nesplneny 35

Vypocet ceny IPP
Cena IPP sa vypotita ako siéin zakladu pre vypotet IPP v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty KEF
poskytovatela v Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla G&innost,
sa pouZije pre vypocet IPP hodnota KEF poskytovatela v Specializaénom odbore uvedena v Tabufke &. 3.

Pre acely vypottu IPP poskytovatela v $pecializatnom odbore sa pre obdobie od 1.4.2018 do 30.6.2019 uplatni hodnota
KEF uvedena v Tabulke ¢. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v $pecializatnom odbore
Specializatny odbor
Vietky §pecializadné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

Hodnota KEF
20%

1.  Specializovana ambulantna starostlivost’

1.1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Cena bodu
vykony z I. éasti Zoznamu vykonov 0,0247 €
thrada vybranych vykonov z I. asti Zoznamu vykonov :
- vykon ¢. 60 sa uhradza vo vySke zodpovedajicej 420 bodom,
- vykon ¢. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedajicej 270 bodom, 0,0247 €
- wykon ¢. 63 sa uhradza vo vyske zodpovedajicej 210 bodom.
vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,008105 €
vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK 0.008473 €
— USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA ’
vykon 15d v poéte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolGgia, ortopédia, pneumolégia, ORL a
reumatolégia — zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane 0,0247 €
popisu v zdravotnej dokumentiacii.
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.04.2019 do 30.06.2019
Kog Individualna pripoéitatelna polozka Cena IPP
poloZky
IPP1 Individualna pripocilatefna poloZka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,17 €
1PP2 gmgsrwduama pripocitatelna polozka k vykonom: . 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 189¢€
1PP3 Individudina pripocitatefnéd poloZka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 319¢€
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 !




Cena za vykon:

& y’rf;:u Charakteristika vykonu Cena za vykon
Odber venéznej krvi za tiéelom vySetrenia laboratérnych parametrov. VWykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislunej ambulancii alebo
250x | M@ mieste uréenom na odber krvi. 208 €
V cene si zahmuté vietky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do ’
laboratdria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a €.250b.

2. Spoloéné vySetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - ostatné:

Specializaény odbor Cena boduv €

Nuklearna medicina 0,006971

3.

Priamo hradené vykony (typ ZS 221)

Kod vykonu Nazov vykonu Cenav€

PET celotelova, vratane nakladov na radiofarmaka

5480 a doplfiujuceho snimania PET 1350

54803 PET wvybrane] ¢&asti tela, vratane nakladov na

radiofarmaka a dopliiujiceho snimania PET 980

PET cielene doplnené o CT, vySetrenie hybridnou

5481c kamerou, vratane nakladov na radiofarmaka

1400

B.1

Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukoncenu hospitalizaciu (UH)

Odbornost oddelenia | Nazov oddelenia CenazaUHv €

047 Nuklearna medicina 2 200

1.

Cena za ukoncenu hospitalizaciu, oSetrovaci defi v ustavnej zdravotnej starostlivosti
Podmienky akceptacie a uhrady tstavnej zdravotnej starostlivosti.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporigania iného o$etrujuceho lekara,
Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade cdportéania o$etrujliceho lekara poistenca a oddvodnenia
prijatia do UZS.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukon&enu hospitalizaciu alebo cenu za o3etrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym sposobom. Cena za ukon&en( hospitalizaciu sa uhradza
za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dih$ie ako 24 hodin.

Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defi zahffia vietky naklady a (hradu za komplexnu
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na l6Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihSia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na I62kové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, hospitalizacia
véak nebola dihSia ako 24 hodin v dosledku Gmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny wvykazat poistovni
hospitalizaciu a pripogitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi po&as poskytovania tstavnej zdravotnej
starostlivosti vdavke U(stavnej starostlivosti. V tomto pripade ma poskytovatel narok na uhradu vo vyske 50%
ceny za ukoncenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na l6Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhsia ako 1
hodinu v ddsledku Omrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poéas resuscitacie
spolu s pripocitatelnymi poloZkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.

Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budl posudzované vzdy individuaine, na zaklade
dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia bude
povaZovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval nepretrZitd intenzivnu starostlivost
najvySsieho alebo vy$Sieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii
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a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii pogas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrZité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie véetkych Zivotnych funkcii,
vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované
intervencie pre poruchu funkcie organowvych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie
Zivotnych funkcii sa nepovaZuje kratkodoba umela plicna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani
oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiovat TISS skérovaci systém
(Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizécia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnenu, ak zdravotny
stav poistenca vyZadoval nepretrZitd intenzivnu starostlivost stredného alebo vyigieho stupha pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov poé&as najmenej 24 hodin hospitalizacie
na oddeleni, nepretrZité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnatro Zilovd infaznu lieébu, nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikované
laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdovodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani oddvodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatfiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).
Ak je poistenec hospitalizovany za Ggelom planovaného poskyinutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek ddvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukondenej 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 Ease zadatia hospitalizacie dovisil 65-ty rok
Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca, ktorého
zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhsie ako 21 kalendarnych dni.
Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: opera&né vykony na
karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na periférnych
vetvach artérioveho cievneho rie€iska, trombektémie a embolektémie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lietba cytostatickymi
a imunomodulagnymi liekmi (napr. onkologia, hematoldgia, uroldgia, pneumolégia, atd.) a jej uhrady je, ze lieky
podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativna
starostlivost poistencom s chronickou nevyliecitelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou s éasovo
obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajliicim poistencom.

VysokoSpecializované Ustavy mozu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav
$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 suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokraéujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia
vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou
akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel mbZe odoslat poistenca na peskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZzaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca na
dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlicej vety musi byt podrobne odévodnené
v zdravotnej dokumentécii a v prepuitacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp. primarom
alebo prednostom Kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nespifia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné wykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dia hospitalizacie a vykonov §pecializovanej ambulantne;j starostlivosti,
ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia pofas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkoldgia, fyziatria, balneolégia a lie¢ebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisltichajuce odbornosti 162kového oddelenia).
Poistoviia podfa § 1 vyhlasky MZ SR ¢. 412/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov
Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorsich predpisov (dalej len
w~vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Cakajlcich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla sipisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich zdravotnych
vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodral poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatefovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej Ghrady vykonov
uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,bali¢kové ceny TEP*).
Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podfa § 2 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsthlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (d'alej len ,Zoznam kategorizovanych $ZM”) alebo
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nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skutoénych nadobldacich nakladov
S$ZM, maximalne vSak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripotitatelnou polozkou (dalej len ,pripotitatelna polozka“) osobitne uhradzanou v ustavnej
starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sllade s indikaénymi kritériami. Pokial
maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximalne cenu uveden( v Zozname
kategorizovanych $ZM. Rozdiel medzi cenou, za ktoru poskytovatel $ZM obstaral a cenou, ktori poistovia
uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych $ZM pod nazvom
.koéd MZ SR* a nekategorizovany $ZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena skratka R alebo
RR alebo v Zozname kategorizovaného $ZM uvedena podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vyplni a zasle
poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenti na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Uhradu
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky poas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemacnice,
psychiatrickej lie€ebne alebo centra pre liebu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, potas ktorych je poistenec na
priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vy3ke 30% ceny o&etrovacieho diia,
pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat’

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

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

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

ukoné&eni hospitalizacie,

C) mena akddy lekarov - 3pecialistov, ktori odporigali 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 zadiatku a ukonéenia hospitalizacie

Poskytovatel' je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni (stavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmeriov, Ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpecovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych $ZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh $ZM ana
poziadanie poistovne dokladovat Gcelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného zdravotného
poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti §ZM, ktorého Uhrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a thrady $ZM (dalej len ,Ziadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobotke (schvalovanie oznagené symbolom ,R*) resp. Odboru zdravotnému
areviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvafovanie $ZM oznatené symbolom ,RR‘). Vzor
ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len ,MFNZS)
— finanéne nékladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povaZujfe za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachddza medzi pripoéitatefnymi poloZzkami
v Katalogu pripadovych pau$éalov platnom pre prisiusny kalendamy rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzita v stlade so sthmom charakteristickych viastnosti lieku (SPC) a sicasne
s indika¢nymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktudlneho Zoznamu kategorizovanych liekov.
Poskytovatel méZe poZiadat o thradu MFNZS, ak néklady na podanie jedného lieku alebo skupiny
liekov prevysia sumu vypoéitani ako nasobok dvojnasobku efektivnej relativnej vahy konkrétneho
hospitalizaéneého pripadu a zakladnej sadzby poskytovatefa platnej pre dany kalendamy rok. Ak je pri
poskylovani ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach,
uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré liecbu indikovalo. PoZiadavku na uhradu si méZe
uplatnit’ poskytovatel az po ukonceni hospitalizécie.

b. Poskytovatel zasiela Ziadost' o thradu MFNZS Generdlnemu riaditefstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tiacive uverejnenom na internetovej stranke poistovne,
ktora je potvrdena podpisom a odtlackom peciatky vediiceho lekédra 162kového zariadenia a odtlackom
peciatky a podpisom riaditefa UZZ. Neoddelitefnou stuéastou Ziadosti su:

= preplstacia lekarska sprava,

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

= vyCislenie nakladov podfa jednotlivych poloZiek,

= povolenie na poufitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie MZ
SR na pouzitie podfa zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

" kopia dokladu o nadobudnuti lieku (faktira od dodéavatela),

*  kdpie Ziadaniek z tistavnejlekarne s vyznacéenim mena a rodného Gisla poistenca.

Viykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitalizacného pripadu a vykazuji sa v samostatnej fakttre.*




II. Osobitné podmienky akceptacie a thrady (stavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1. Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocky posielat poistovni najmenej jedenkrat pogas pracovného
diia udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za ugelom 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
uhréddzané v Ustavnej starostlivosti), v &trukture (datovom rozhrani — davka 901) urenej poistoviiou a
zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak poskytovatel po&as pracovného diia neprijal na
hospitalizaciu ani neukoncil hospitalizaciu Ziadneho pacienta.

2. Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatefa do dvoch tyzdiiov od
ich nahlasenia.

3. Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnit poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel méZe namiesto programu eHospik pouZit' viastné programové vybavenie, ktoré vytvara davku
901.

4, Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytnit mu neodkladn( zdravotnu

starostlivost, je povinny oznamit tito skutocnost' poistovni prostrednictvom davky 901 najneskér v pracovny
defi bezprostredne nasledujlci po dni zagatia hospitalizacie.

5. Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznatit datum a hodinu zadatia hospitalizacie,
datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni prostrednictvom
davky 901 zacatie aj ukon&enie hospitalizacie pacienta.

6. Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti poéas dia,
ktory poistoviia uri v suhlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto defi poistoviia v suhlase neuréila, tak
najskér v defl udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie
planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila siihlas na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v def uréeny poistoviiou v suhlase. Poskytovatel je povinny prijat
pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotne] starostlivosti najneskér do 3 mesiacov odo
dna uréeného poistoviiou v sdhlase.

7. Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatefa pogas jedného shvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povaZuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Gihrada za ukon&enu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

8. Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotni starostlivost v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6 tejto
Casti, poistovita poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukonéenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni, alebo
z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, 2e za porugenie povinnosti
poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok uplatnit si u poskytovatela
Zzmluvnu pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé jedno porusenie.

9. Zasielanim (dajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v €asti ,Podmienky akceptacie a uhrady tstavnej zdravotnej starostlivosti.

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

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

Poskytovatefom prevadzkujicim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre Uéely klasifikatného systému
DRG rozumie:

a. Univerzitna nemocnica Bratislava, 1CO: 31813861
Univerzitna nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA
Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
Univerzitna nemocnica Bratislava — LIMBOVA

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

c. Narodny astav srdcovych a cievnych choréb, a.s., ICO: 35971126
= Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — DKC
* Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.




Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti su uréené v Easti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.

Definiéna priru¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikaéného systému DRG (dalej aj ako -Klasifikagny
systém*) s uvedenim grafického znazornenia v3etkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajiicim logickych
vyrazov a tabuliek.

Zikladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzana podfa klasifikacného systému za jednotlivy
Hospitaliza¢ny pripad s relativnou vahou 1,0.

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

Katalog pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalsie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenia
a zvySenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripo&itatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prisluénej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od
toho, &i dizka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalogu pripadovych pausalov
platného ku diu prijatia poistenca do Gstavného zdravotnickeho zariadenia.

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

Osetrovacia doba je potet oSefrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v stvislosti s Hospitalizaénym pripadom, priéom do tohto poétu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2, Uhrada za Hospitalizaény pripad

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

2.2 Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana st&inom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripogitanim
ceny pripo€itatelnych poloZiek k DRG v sulade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni plathom v ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti: Definiéna prirucka, Katalég pripadovych pausdlov, Kédovacie pravidla, Kalkulagna
prirucka ako aj dalsie nevyhnutne suvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

2.3 Zakladna sadzba pre rok 2019 je ustanovena vo vyske 1.

24 Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahiia Uhradu za akceptovani komplexn( zdravotnu
starostlivost' (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomacky, dietetické potraviny a $pecialny zdravotnicky
material, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, vykony mimoriadne finanéne naroénej zdravotnej
starostlivosti, materské mlieko, transfizne lieky), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi
pocas trvania Hospitalizaéného pripadu:

a) poskytnuta pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitalizagného pripadu,

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

¢} poskytnutt aj po ukonéeni Hospitalizaného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotn( starostlivost boli vystavené pogas Hospitalizacného pripadu.

25 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahfia thradu za:

a) poskytnutd zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené potas
Hospitalizaéného pripadu,

b) vykony dialyza¢nej liecby pri nahlom zlyhani obli¢iek,

c) vykony dialyzacnej liecby pri chronickom zlyhani obliGiek,

d) dialyzaény stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfiziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikova zachrannu zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

j} lieky, zdravoinicke pomocky a dietetické potraviny predpisané v defi 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 frvania
Hospitalizaéného pripadu,
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k) komplexnu zdravotn( starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov a
deti.

Uhrada za komplexnt zdravotnu starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v def prijatia a v defi prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po&as hospitalizacie, bez ID
Hospitalizatného pripadu, bude automaticky zapoéitana do Uhrady za Hospitalizagny pripad, pokial poskytovatel
nepreukaZe, ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na Ziadanke nebude
uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi a poZiada poskytovatela alebo
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny pocas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbomostou a/alebo ktora
pokralovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vietkych Ziadankach
a odporti€aniach na ambulantni zdravotnli starostlivost (vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej
zariadenim spolo€nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek), ako aj na sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti ID Hospitalizaéného 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 odbornosti) sa vZdy povaZuje za Hospitalizaény pripad na
DRG nerelevantnom oddeleni a ma svoj novy jednoznacny identifikétor hospitalizaéného pripadu poskytovatefa.
Datum prijatia pacienta a datum prepustenia pacienta zo zdravotnickeho zariadenia sa vztahuji len na tento typ
Ustavnej zdravotnej starostlivosti a kopirujii datumy hospitalizacie pacienta na danych DRG nerelevantnych
oddeleniach. Preklady .na" ako aj ,z* DRG relevantnych oddeleni sa posudzujii ako osobitné Hospitalizaéné
pripady.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:

005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 - tstavna oSetrovatelska starostlivost’
620 - Ustavna hospicova starostlivost

252 — oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych
578 — drogove zavislosti

144 — Kklinicka psychologia

241 - psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana podfa
casti B.1 tejto Prilohy.

Hospitalizacia novorodenca a hospitalizacia matky novorodenca sa povaZzuju za dva samostatné hospitalizaéné
pripady s vlastnym ID Hospitalizaéného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizaény pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej skupine
P66D alebo P67D, sa do zdravotnej poistovne vykazuji na rodné &islo matky novorodenca vtedy, ak v defi
porodu bola matka novorodenca poistenkyfiou zdravotnej poistovne.

Novorodenci s ochorenim sa vykazuju do zdravotnej poistovne novorodenca, v ktorej je potvrdend prihldska
Uradom pre dohfad nad zdravolnou starostlivostou. Za novorodenca s ochorenim sa povaZuji ini novorodenci
ako novorodenci podfa bodu 3.6.

Spodsob vykazovania a fakturacie poskytnutej uistavnej zdravotnej starostlivosti

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

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG,
vykazuje Ustavnl zdravotni starostlivost za vsetkych poistencov EU oSetrenych v prislusnom mesiaci v jednej
samostatnej faktire vsllade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG vykazuje
pripoCitateiné poloZky k hospitalizanym pripadom podla dokumentu Pripocitatelné poloZky DRG r. 2019°, ktory
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Jje zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripocitatelné poloZky nebudi poistovni
vykazané spésobom podfa predchadzajucej vety, poistoviiou akceptované nebudd.”

Poskytovatel je povinny poistovni vykazat na thradu presnt nadobidaciu cenu konkrétnej pripoéitateinej
poloZky, ktora nesmie byt vy3Sia ako maximalna cena danej pripoditatefnej poloky uvedena v Katalogu
pripadovych pausalov. Poistovria poskytovatelovi uhrddza presni nadobudaciu cenu konkrétnej pripoGitatelnej
poloZky a nie cenu maximalnu podfa Katalégu pripadovych pausélov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripocitatefnej poloZky, ktorej maximalna cena nie je stanovena
v Katalégu pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripocitatefné polozky DRG r. 2019* (dalej len ,,dokument"),
ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny poistoviiu vopred
pisomne poZiadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouZitie pripocitatefnej poloZzky,
ktord nema stanovend alebo dohodnutt cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostiivosti,
poskytovatel méZe poistovriu poZiadat o dohodnutie ceny pripocitatefnej poloZky aj dodatocne, najneskér viak
do pét pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatef
povinny uviest nadobidaciu cenu pripocitatefnej poloZky a predioZit poistovni vsetky knej sa viaZuce
nadobiidacie doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyZiadat si od poskytovatela aj dalsie
relevantné doklady. Poistovfia Ziadost poskytovatefa posudi a v pripade, Ze jej vyhovie, tato skutoénost
poskytovatefovi pisomne oznami. Cena danej pripocitateinej polozky sa tym povaZuje za dohodnutd. Poistovria
nasledne takto dohodnuti cenu pripocitatelnej poloZky zvereni v dokumente, pricom zverejnena cena je odo dria
Jjej zverejnenia, resp. odo dfia uvedeného v dokumente, platna pre vSetkych poskytovatefov zdravoinej
starostlivosti. Poistovfia si vyhradzuje prévo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocitatefnej poloZky najmé
v pripade, kedy nadobudne vedomost o nizSej nadobidacej cene danej pripoditatelnej poloZky ako je uvedena
v dokumente.

Uhrada za Gstavni zdravotni starostlivost' na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Ustavn( zdravotn( starostlivost je zloZzena z dvoch Gasti, pricom:

a) Prva Cast uhrady je sicet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukonéenych hospitalizacii a cien vSetkych
pripocitatelnych poloziek podla €asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny é&initelom 0,0.

b) Druha &ast Ghrady je suget cien Hospitalizacnych pripadov podTla &asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny Einitefom
1,0.

Poistovila bude akceptovat Hospitalizacny pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v stlade s pravidlami
klasifikaéného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujicich kalendarych mesiacov a stav pacienta
nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel méZe poistoviiu poZiadat o schvalenie
uhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho diia. V pripade schvélenia Ghrady cenou oSetrovacieho dia
poskytovatel Hospitalizacny pripad ukonéi poslednym diiom 6. mesiaca a od prvého diia 7. mesiaca bude
ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhradzana formou ceny o$etrovacieho dfia. Cena
oSetrovacieho dia bude zo strany poistovne uréena aZ po posudeni naroénosti zdravotnej starostlivosti.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizacny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalégu pripadovych pausdlov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak moze vykazat Hospitalizaény pripad opitovne v stlade s pravidlami
kédovania.

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

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

Kod DRG Nazov DRG Relativna
' véha
B76A Zachvaty, viac ako jeden derfi hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou 0,8776
a lieCbhou
E76A Tuberkuloza, viac ako 14 osetrovacich dni 2,6820
B61B Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu 1,9168
alebo viac ako 13 dni odetrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak méZe vykazat
Hospitalizaény pripad opétovne v stlade s pravidlami kédovania.
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Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikatnom systéme DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podfa klasifikacného systému zisti, 7e poskytovatel
porusil pravidla kddovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohlfad nad zdravotnou starostivostou
vzneni platnom v ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia dstavnej zdravotnej starostlivosti,
Hospitalizacny pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak moZe vykézat Hospitalizacny pripad
opétovne v sulade s pravidlami kodovania. Poistoviia zéroveri:

a) po vykonani kontroly na vzorke urcenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka
obsahuje miniméalne 5 % vsetkych pripadov a minimalne v3ak 30 pripadov vykazanej
zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom obdobi, zniZi evidovani sumu za vietky pripady
poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykézané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-
terapeutickej skupine o sumu priememého rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotni
starostlivost' vykazant poskytovatefom a sumou zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov
vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b) po vykonani kontroly v jednotiivo uréenych pripadoch postupuje podfa bodu 7.10.2.2. zmluvy;
postupom podla Vdeobecnych zmiuvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia z&roveri
opravnena uplatnit’ si u poskytovatela zmluvnt pokutu vo vyske rozdielu medzi evidovanou
sumou za zdravotnu starostlivost’ jednotlivo urceného pripadu vykézaného poskytovatefom
asumou za zdravotnu starostlivost zistent kontrolou poistovne, ktoréa mala byt
poskytovatelovi za tento jednotlivo urceny pripad poistovriou podfa spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelski starostiivost spravne, tak aby nedochédzalo k zvySeniu
finanénej naroénosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukonceni Hospitalizacného pripadu je poskytovatef povinny vyhotovit prepistaciu sprévu (tato zdsada plati aj

pri 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 odporiiGa predpisovat’ poistencovi po
ukonceni hospitalizacie,

c) mend a kddy lekarov - Specialistov, ktori odporicali predpisanie liekov za podmienky dodrZania preskripénych
a indikacnych obmedzeni podfa pismena b) tohto bodu,

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

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

f) ID, datum a Cas zaciatku a ukoncenia Hospitalizacného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonéeny.

Poskytovatel je povinny na Ziadost' poistovne umoZnit’ nahliadnutie do evidencie nozokomidinych nakaz na
Jjednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti prehfadov sledovania rezistencie
Jjednotlivych mikrobidlnych kmeriov, Ustavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
Zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Prechodné ustanovenia

Hospitalizacia pacienta, ktora zacala do 31.03.2018 bude uhradena spdsobom podla tejto zmluvy Géinnej od
01.04.2018.




Indtitat nuklearnej a molekulamej mediciny Priloha €. 2 k Dodatku &. 8

Priloha €. 2
k Zmluve ¢. 43NVSU000118

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.05.2019 do 30.05.2019

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah arozsah uhrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
plne alebo Ciastogne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

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

Druh zdravotnickeho zariadenia: $pecializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Rastislavova 43, 042 53 Kosice

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

1. | ambulantna zdravotna starostlivost
odbornost ambulancii / (Gast’
druh kodov poskytovatela “yzz* )* typ ZS
Specializovana** Specializovana 064/(201) 200
nuklearna medicina 047/(504) 400
SVLZ - spolocné vySetrovacie | priamo hradené vykony —
a lie€ebné zlozky 5480; 5480a; 5481c 047/(507) 221
2. | ustavna zdravotna starostlivost’
nemocnica pecializovana | | 047/(101) 1601

Druh zdravotnickeho zariadenia: $pecializovana nemocnica

Miesto prevadzky: Cesta k nemocnici 1, 975 17 Banska Bystrica

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

1. | ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost ambulancii / (Cast'
druh kédov poskytovatela “yzz" )* typ ZS

SVLZ — spolo¢né vysetrovacie
a lie€ebné zlozky nuklearna medicina 047/(506) 400

* uvadza sa &ast kodu poskytovatefa ,yzz* (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,y* je subkéd oznadujici druh
odbormého utvaru a ,zz" oznacuje poradové Eislo rovnakého druhu odborného ttvaru rovnakého odborného zamerania
v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

**Specializovana ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost aj dispenzarizovanym poistencom V&ZP v danej
odbornosti

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah dhrady zdravotnej starostlivosti hradenej prospektivnym rozpoétom je urieny wyskou
prospektivneho rozpoétu za zdravotnu starostlivost poskytnutt v zuétovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti nehradenej prospektivnym rozpoétom je uréeny vyskou alebo
spbsobom vypottu Ghrady za zdravotnu starostlivost poskytnutd v G&tovacom obdobi, ktorym je kalendamy mesiac.




UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

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

1.

Ambulantna zdravoina starostlivost — lieky (A, AS); individualne pripoGitatelné poloZky; preventivne zdravotné
vykony a zdravotné vykony, ktoré si siicastou preventivnej prehliadky v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti; vykony s Dg. Q35-Q37 v odbore celustna ortopédia poskytovana poistencom s razétepom pery a
rézStepom podnebia — podmienkou uznania vykonov je predioZenie potvrdenia o evidencii poistenca v prislusnom
Specializovanom pracovisku; expektacné I6zka; pausaina platba pre urgentny prijem; zdravotné vykony
poskytnuté na urgentnom prijme

Spoloéné vySetrovacie a lietebné zlozky — vykony &. 5303, 5305 a 5308 s Dg.Z01.4 ako sGéast preventivnej
prehliadky.

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

Vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej poistencom inych &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtentajnska,
Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody, bezdomovcom
a poistencom pedla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/0004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

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

1.
2.

3.

Qi

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti uvedené
v tabufke ,Cena bodu* a ,Cena za vykon".

Vykony dialyz; odporiéany maximalny pocet chronickych dialyz poskytovanych jednému poistencovi zaradenému
do dlhodobého dialyzagného programu (v silade s koncepciou odboru) su tri dialyzy tyZdenne, prekroéenie
uvedeného poctu musi byt osobitne zdévodnené v zdravotnej dokumentacii.

Vykony APS, ZZ8, VZZS, prevoz typu APS, LSPR, RLP, RZP, MIJ, LPP, LPS, DZSZ.

Vykony ADOS &. 3439, 3440 a 3441 uvedené v prilohe &. 1 zmluvy.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej liecbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom Uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu,
pokial tieto budii preukazatelne nadobudnuté v siilade so vieobecne zavaznymi predpismi, v stlade so zakonom
€. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov, v stlade so zakonom &. 362/2011 Z. z. o lieckoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskordich
predpisov, zakonom &. 147/2001 Z. z. oreklame v zneni neskor$ich predpisov, zakonom & 18/1996 Z. z.
o cenach v zneni neskor3ich predpisov, zakonom ¢. 431/2002 Z. z. o GEtovnictve v zneni neskorSich predpisov
a slvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platngym Metodickym usmernenim  Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom udhrady A" zaradené do zoznamu liekov podlfa osobitného
predpisu.

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




