Dodatok ¢. 54
k Zmluve ¢. 10NSP1000211

Cl.1
Zmluvné strany

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

1.2.

sidlo: Panodnska 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

I@O: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
banka: Statna pokladnica
Cislo uctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka €. 3602/B
osoba opravnena konat vo veci zmluvy: Mgr. Michal Mos$ko,
riaditel Krajskej pobocky Trendin

adresa pobocky: Partizanska 2315, 911 01 Trencin
(dalej len ,poistovia®)
Nemocnica s polviklinikou llava, n.o.
sidlo: Stuarova 3, 019 01 llava
zastupena: Ing. Juraj Bedats - riaditel
ICO: 36119385
banka: Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.
Cislo uctu: SK70 7500 0000 0040 1611 3454
identifikator poskytovatela: P87119
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve €. 10NSP1000211 (dalej len ,zmluva®)

Cl.2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 — Zavere&né ustanovenia bod 7. zmluvy sa s G&innostou od 01.06.2019 zmluvné
strany dohodli na tychto zmenach zmluvy:

2.1.

2.2.

Priloha €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady 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.



CL3
Zavere€né ustanovenia
3.1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost dfiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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

V Trencine dna 07.06.2019

Za poskytovatefla: Za poistoviu:
Ing. Juraj Bedat$ Mgr. Michal Mosko
riaditel riaditel Krajskej pobolky Trencin

Nemocnica s poliklinikou llava, n.o. VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.



Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 10NSP1000211

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 01.06.2019 do 30.06.2019

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

VsSeobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pau8alna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnu a u€innu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatefne odovzdat zdravotnu
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec uzatvoril dohodu
a oznamit datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méZe mat ucinnu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom v§eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo s poskytovatelom
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, poistoviia v zmysle zakona €. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakona €. 576/2004 Z. z.*) akceptuje u¢innost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody
tzn. prvym driom kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstipenie 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 zékonom 576/2004 Z. z. Kapitacia je
v tychto pripadoch hradend s presnostou na den.

Poskytovatelia st povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit’ konflikty vzajomnou dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatefovi za poistencov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, évajéiarska, 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 uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypogita 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 platného opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu, pouzije sa po€et bodov pre dany vykon uvedeny
v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva,
v ktorom bol poc€et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouzije sa pre vypocet
uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

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

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

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,|IDK®) sa rozumie pausalna mesaéna Uhrada za kazdého kapitovaného
poistenca, ktora sa hradi spolu s kapitaciou. Cena IDK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF*)
poskytovatela v $pecializatnom odbore, plnenie ukazovatela kooperativnosti lieCby a zakladu pre vypocCet IDK
v Specializatnom odbore.

Individualna pripo¢itatel'na polozka

Individualnou pripocitatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPP*) sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*), typ ZS 200 a 210, ktorej vy$ka je zavisla od koeficientu efektivnosti
poskytovatela v Specializovanej ambulantne]j starostlivosti, plnenie ukazovatela kooperativnosti lieCby a zakladu pre
vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripoc€itatefna 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 def viac vybranych
vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.



Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je su¢tom vah splnenych ukazovatelov vyjadrenych v % v $pecializacnom odbore poskytovatela
podla Tabulky ¢.1 a Tabulky €.2. Ukazovatele vypocita poistovia z udajov svojho informacného systému pre kazdy
Specializatny odbor samostatne.

Pre vypocet hodnbt ukazovatelov poistoviia pouzije udaje za dva kalendarne Stvrtroky, bezprostredne predchadzajuce
tomu kalendarnemu Stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Vypocet hodnoty KEF sa vykonava v Stvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu Stvrtroku,

v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabufka €. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre Specializacny odbor

VSeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)

P.C. Ukazovatel Spdsob vypocétu hodnoty ukazovatela
1 Priemerny pocet navstev podiel poctu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu kapitovanych
) na kapitovaného poistenca | poistencov (do vypoctu nie su zahrnuté preventivne prehliadky)
podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
Naklady na lieky zdravotnicke pomocky a poctu unikatnych rodnych Eisel poistencov, ktorym
2. na oSetreného poistenca bola poskytnuta zdravotna starostlivost’ (do vypoctu nie st zahrnuté
do 60 rokov vratane predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na odporucenie
lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a oCkovacie latky)
podiel ndkladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
Néklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
3. na oSetreného poistenca bola poskytnuta zdravotna starostlivost' (do vypoctu nie su zahrnuté
vo veku nad 60 rokov predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomécky na odporucenie
lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a o¢kovacie latky)
podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
4 Naklady na SVLZ rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’ (do

na oSetreného poistenca vypoctu nie su zahrnuté naklady na vlastné a indikované vykony SVLZ
sUvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Gynekolégia a poérodnictvo (typ ZS 103)

P.C. Ukazovatel Spdsob vypodétu hodnoty ukazovatela
1 Priemerny pocet navstev podiel poctu navstev kapitovanych poistencov a celkového poctu kapitovanych
’ na kapitovaného poistenca | poistencov (do vypoétu nie su zahrnuté preventivne prehliadky)
podiel ndkladov na podané a predpisané lieky, dietetické potraviny,
Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych €isel poistencov, ktorym
2. « ? X bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoctu nie su zahrnuté lieky,
na oSetreného poistenca . "y . . N , . o
dietetické potraviny, zdravotnicke pomocky predpisané na odporucenie
lekarom Specializovanej ambulantnej starostlivosti a o¢kovacie latky)
podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poétu unikatnych
3 Naklady na SVLZ rodnych ¢&isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do

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

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

P.C. Ukazovatel Spo6sob vypodtu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. €asti Zoznamu vykonov a poctu unikatnych
" | na oSetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotnd starostlivost
. . podiel ndkladov na podané, predpisané a odporu¢ané lieky, dietetické
Naklady na lieky . . . - s o xr
2. « . . potraviny, zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych Cisel
na oSetreného poistenca . , . . . ;
poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych
" | na oSetreného poistenca rodnych Cisel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Vypocet ukazovatelov

a)

b)
c)

d)

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

poistoviia takto vypoc¢itané hodnoty zoradi od najnizSej po najvysSiu;

prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodnét z celkového poctu hodndt sa vyluci z vypoctu a zo zostévajucich
60% hodn6ét poistovria vypocita strednud hodnotu a Standardnu odchylku ukazovatefla;

prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistovia vypocita dolnd hranicu, ktord zodpoveda
strednej hodnote zniZzenej o Standardnu odchylku a hornu hranicu, ktora zodpoveda strednej hodnote zvySene;j
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);



e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v Specializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je ukazovatefl
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 Specializaény odbor
VSeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)

Plnenie ukazovatela Vaha splneného
P.C. Ukazovatel Dplne Stfedne H’orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
1 Priemerny poCet navstev nesplneny splneny splneny 30
) na kapitovaného poistenca
2 Néklady na lieky na oSetreného poistenca spineny spineny nesplneny 20
) do 60 rokov vratane
3 Naklady na lieky na oSetreného spineny spineny nesplneny 20
) poistenca vo veku nad 60 rokov
4 Néklady na SVLZ na oSetreného spineny spineny nesplneny 30
) poistenca

Gynekologia a poérodnictvo (typ ZS 103)

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.C. Ukazovatel Dplne St[edne H’orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo

1 Priemerny pocet navstev nesplneny splneny splneny 30
) na kapitovaného poistenca

> Né_klady na lieky na oSetreného splneny spineny nesplneny 40
" | poistenca

3 Né_klady na SVLZ na oSetreného splneny spineny nesplneny 30
" | poistenca

Vsetky Specializacné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.C. Ukazovatel D’olne Stredne H’orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo

Néklady na vykony na oSetreného . . .

1. poistenca spineny splneny nesplneny 30
Né&klady na lieky na oSetreného . . .

2. poistenca spineny splneny nesplneny 35

3 Naklady na SVLZ na oSetreného solneny solneny nesplneny 35
) poistenca P Y P y P y

Vypocet ceny IDK

Cena IDK sa vypoc€ita ako sucin zakladu pre vypocet IDK v $pecializatnom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v Specializacnom odbore.

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

Pre ucely vypoctu IDK poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 01.01.2019 do 30.06.2019 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Vypocet ceny IPP

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

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

Pre ucely vypoctu IPP poskytovatela v Specializatnom odbore sa pre obdobie od 01.01.2019 do 30.06.2019 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v Specializacnom odbore

Specializagny odbor Hodnota KEF
VSeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101) 60%
Gynekoldgia a pérodnictvo (typ ZS 103) 60%
V8etky $pecializagné 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 podiefali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukonéenom kalendarnom roku poistoviiou uhradena
preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v Specializacnych odboroch vSeobecné lekarstvo pre dospelych a gynekolégia
a pbérodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatefovi v poslednom
ukon€enom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v $pecializacnom odbore v§eobecné 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 Specializaéné 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 $pecializatnom odbore

Specializadny odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
VSeobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%
Gynekolégia a pbérodnictvo 157 = 38%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela po¢nuc druhym
Stvrtrokom prisluSného kalendarneho roka po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenu cenu
bodu preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky &. 5.

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

Narok na zvyhodnenu cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov
VSeobecné lekarstvo pre dospelych nie
Gynekolégia a pérodnictvo nie

Specializaény odbor

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skonéenia kalendarneho Stvrtroka bezprostredne nasledujiceho po ukonéenom
kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla u¢innost a za ktory sa KPS vypocitava, sa u poskytovatela zvyhodnena
cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore
gynekoldgia a pérodnictvo
1.1 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

Cena kapitacie:

do 19 rokov vratane 3,02 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,47 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,47 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,51 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,56 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,63 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,74 €
od 60 do 64 rokov vratane 2,87 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,98 €
od 70 do 74 rokov vratane 3,10 €
od 75 do 79 rokov vratane 3,21 €
od 80 do 84 rokov vratane 3,565 €
od 85 rokov a viac 3,62 €

Zaklad pre vypocet IDK :
| pre v3etky vekové skupiny | 0,71€ |

IDK na obdobie od 01.06.2019 do 30.06.2019:
[ pre v3etky vekoveé skupiny | 0,81€ ]




Cena bodu:

Charakteristika vykonu Cen\a: Zodu Cena za€vykon v
Vykon €. 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
zékona €. 576/2004 Z. z..

¢ Nastavenie alebo uprava lieCby pri 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 | 0,020995 € 378
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.

e Vykon bude akceptovany vyluéne v kombinacii s vykonom ¢&. 60 alebo ¢.

HO0003 alebo ¢. HO004 alebo ¢. HO005.

e Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt zaznamenana
v zdravotnej dokumentacie vratane zmeny davkovania zdévodnenia upravy
medikamentoznej lieCby.

e 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 vysSetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Podmienky uhrady vykonu €. 60:

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

e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna 0,020995 € 7.35
anamnéza, vySetrenie vdetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej ’
dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a
lieGebného planu) v termine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

e Vykazany vykon &. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

¢ Kontrola povinného ockovania poistenca.

¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
v suvislosti vykonom ¢&. 60.

preventivne zdravotné vykony ¢€.160 v poc¢te 390 bodov B 8822 iggg
preventivne zdravotné vykony €.160 v pocte 390 bodov v pripade, Ze poskytovatel 0,045 17,55
ma narok na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * 0,046 17,94
Vykon €. 5702 — (pocet bodov 550) Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie,

Standardné 12-zvodové zosnimanie.

Podmienky ahrady vykonu €. 5702:

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

e Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zaznamu vratane popisu EKG krivky v
zdravotnej dokumentéacii pacienta u vdeobecného lekara pre dospelych. 0.008105 446

e Vykazovanie jedenkrat pri su¢asnom vykazani vykonu &. 60 alebo €. 60b
alebo vykonu €. HO003 alebo &. HO004 alebo &. HO005 v zmysle prislusnych
odbornych usmerneni MZ SR.

e Vykazovanie u poistenca, za ktorého je hradena kapitatna platha
u poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy, pri
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a pri si¢asnom vykonani EKG
a popisani EKG zaznamu. Popis musi byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.




vykon ¢&. 5702P - (pocet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke
poistencov 40 ro¢nych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si
vyZaduje oddévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

0,008105

4,46

Vykon €. 5715 — (po€et bodov 750) - 24-hodinové monitorovanie tlaku Kkrvi
- nalozenie a zosnimanie.

Podmienky uhrady vykonu €. 5715

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca u poskytovatela.

s Vykon moze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

e Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitatna platba
v zmysle tejto zmluvy.

0,016597

12,45

vykon ¢&. 5716 — (pocet bodov 240) - pocitatové vyhodnotenie dlhodobého
monitorovania tlaku krvi a vyhodnotenie nalezu lekarom.

Podmienky uhrady vykonu €. 5716

e Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii
poistenca u poskytovatela.

o \Vykon mb6ze byt vykazany v pripade starostlivosti o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou v zmysle odborného usmernenia MZ SR.

¢ Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena kapitatna platba
v zmysle tejto zmluvy.

0,016597

3,98

ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70)

0,041

2,87

navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov

0,020995

vykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov
a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z.

0,020995

vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z.
a nekapitovanych poistencov

0,007303

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi
poskytovatel nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

0,020995

Cena za vykon TOKS:

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

Kéd vykonu

TOKS Charakteristika vykonu TOKS

Vysledok
vykonu
TOKS

Uhrada
TOKS

159a

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim Standardizovanych
testov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti viedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa méze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, mbéze ho vykazovat laboratérium.

pozitivny

12,00 €

159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouZitim Standardizovanych
testov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti viedy, ak ho sam uskutoc¢nil. Vykon sa méze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v
laboratériu, mbéze ho vykazovat laboratérium.

negativny

12,00 €

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim Standardizovanych
testov v ramci opatreni na v€asnu diagnostiku ochorenia na rakovinu,
dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat lekar
vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poudil o délezitosti
vySetrenia a zaroveri vydal poistencovi diagnosticky test.

nevrateny /
znehodnot
eny test

3,02 €

V§ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsSich predpisov

a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

republiky pre realizaciu programu skriningu

kolorektalneho karcindmu zo dfia 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, &iastka 19-31, ro¢nik 59 a v sulade
s charakteristikou vykonov uvedenych v tabufke.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) v&eobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako suc€ast preventivnej prehliadky (vykon €. 160). Interval
medzi vykonom 160 a 159 mdzZe byt maximalne 2 mesiace.




Cena za vykon:

Kéd vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za
vykon

60b

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

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kod odbornosti 001 (vnatorné
lekarstvo), za ucelom vykonania predoperaéného vySetrenia, zdravotna poistovia
poskytnutl zdravotnu starostlivost’ v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13€

HO0003

Inicialne vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky uhrady vykonu H0003:

o diferencidlna diagnostika artériovej hypertenzie alebo dyslipidémie v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

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

¢ Vykazanie vykonu jedenkrat po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického
a lieCebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie vykon H0003
s prisluSnou korektnou diagnozou zistenou pri vySetreni.

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

e V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych, doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSej
diagnostiky a lieCcby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle prisluSnych
odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou.

e V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované
bezprostredne v ¢ase diferencialno-diagnostického postupu, ale skor za
predpokladu, ze datum ich realizacie nie je star$i ako 3 mesiace (90 dni) a zaroven
vysledok vysSetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
lekéar povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vsetky
vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych
parametrov ajeho vyhodnotenie vramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

e Vpripade laboratéornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u&elom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovria
ich bude akceptovat za podmienky, ze neprekrocili Casovy interval odporuceny
v prisluSnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

e Pokial v ¢asovom intervale odporu¢enom v prisluShom odbornom usmerneni
MZSR vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vysSetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie pacienta. V opacénom pripade vykon HO0003 nebude akceptovany.

e Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie
doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe pacienta s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou nad ramec odborného usmernenia MZSR,
oSetrujuci lekar zdévodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

12 €

HO0004

Kontrolné vySetrenie poistenca s chronickym ochorenim.

Podmienky uhrady vykonu H0004:

e \Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia
alebo dyslipidémia jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vy$Sej frekvencie
navstev je dalSia poskytnutd zdravotnd starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

e Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu
artériovu hypertenziu alebo dyslipidémiu a je v starostlivosti vS§eobecného lekara
a zaroven nie je pre dané diagnézy dispenzarizovany alebo lie€eny u lekara —
Specialistu, okrem jednorazového vySetrenia u Specialistu za u€elom konzultacie

12 €




alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania
vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie vyucétovania preveri text
vymenného listka a poZiadavku VLD u poskytovatela SAS. Vykon bude uznany,
pokial VLD indikoval len pomocné alebo konzilidrne vySetrenie u prislusného SAS.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie
laboratérnych zobrazovacich vySetreni, odporu€enie dalSej lie€by a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou v zmysle prislusného odborného usmernenia
MZ SR.

Potrebné laboratorne alebo zobrazovacie vySetrenia, ktoré je potrebné realizovat
pri kontrole, zdravotna poistoviia bude akceptovat vo frekvencii ako stanovuje
prislusné odborné usmernenie MZ SR v pripade, Ze ich vysledky boli vo
fyziologickom rozmedzi.

Pokial v ¢asovom intervale odporu¢enom v prisluShom odbornom usmerneni
MZSR vySetrenia neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich realizovat a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike
a liecbe pacienta s artériovou hypertenziou alebo lie€bou nad ramec OU MZ SR,
oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

V pripade, ak vysledky laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni, ktoré
vSeobecny lekar hodnoti pri kontrolnom vySetreni, su starSieho data, ale boli
vykonané v kratSom €asovom intervale , ako je uvedené v prisluSnom odbornom
usmerneni MZ SR a s odporu€anou frekvenciou kontroly prislusnych SVLZ
vykonov prislusnom odbornom usmerneni MZSR, zdravotna poistovia ich
akceptuje za predpokladu, Zze budud zaznamenané v zdravotnej dokumentacii
a suCasne nie je Ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt
signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny zaznamenat alebo zalozit
do zdravotnej dokumentécie vSetky vysledky, tak aby bolo zrejmy datum ich
realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci
kontroly a lie¢ebného planu.

V pripade laboratéornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych
potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia
ich bude akceptovat za podmienky, ze neprekrocili Casovy interval odporuceny
v prisluSnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

HO0005

Cielené vysetrenie pacienta s akutnym hypertenznym stavom

Podmienky uhrady vykonu H0005:

Vykazat vykon s diagnozou artériova hypertenzia maximalne 2x za kalendarny
rok a su€asne je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je pre danu
diagndzu dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara —8pecialistu. V pripade vysSej
frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.

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

Za cielené vySetrenie sa povazuje oSetrenie akutneho hypertenzného stavu. V
ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpecit bezpecny transport do ciefového zdravotnickeho zariadenia.
V cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych udajov zameranych na
pritomnost’ subjektivnych tazkosti poistenca suvisiacich s akiutnym hypertenznym
stavom, vratane orientatného neurologického vySetrenia a medikamentdznej
lie€by v zmysle odborného usmernenia MZ SR odborného usmernenia MZ SR na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom
s artériovou hypertenziou.

6 €

HO0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika.

Podmienky uhrady vykonu H0006:

Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika systtmom SCORE u pacientov
nad 40 rokov podrla platného odborného usmernenie MZ SR.

Zdravotna poistoviia akceptuje vykon jedenkrat rone k vykonu €. 160 alebo
HO0003 alebo HO004 s prisluSnou diagnézou.

Podmienkou uhrady vykonu HO0006 je vykazanie pripocitatelnej poloZky
»dosiahnuté skére® v davke 751a platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS, ktord je v uvedenych vybranych poloZkéch vyplnena

5,00 €

10




nasledovne: v polozke &. 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté

skore v tvare:

SKOROL1 tj nizke riziko alebo SCORE <1%.

SKORO2 \tj stredné riziko alebo SCORE 21% < 5 %

SKORO03, tj vysoke riziko alebo SCORE 25% a <10 %

SKORO04 tj vefmi vysokeé riziko alebo SCORE 210%

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

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

e Pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisluSného
odborného usmernenia MZSR, v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9.
Podmienkou je vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu
s minimalne s 10QRS komplexami.

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD

Kontrolné kvantitativne vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dlhodobej
(minimalne 6 mesiacov) alebo celozivotnej antikoagula¢nej liecbe.

Podmienkou uhrady vykonu HO0O7 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL);

— potvrdenie o odbornej spésobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani
kreditovaného kurzu minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne ur¢enych
kompetencii v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo;

— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako

H0007 12 mesiacov. 5,20 €
Poistovia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 8x za kalendarny rok).

V cene vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku, navrh dalSieho
postupu, zdznam o pripadnej zmene lie€by, termin kontrolného vySetrenia a poucenie
poistenca.
Vykon nebude akceptovany:
1. pri su¢asnom odbere vendznej krvi na laboratérne vySetrenie;
2. akv kontrolovanom intervale (v rozpati jedného mesiaca) bolo vySetrenie INR
vykazané zmluvnym laboratériom;
3. ak poskytovatel na poziadanie nepredlozi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja.
Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou
Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou na Styroch koncatinach
pri v€asnej diagndze ischemickej choroby dolnych kon&atin.
Podmienkou uhrady vykonu HO008 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany
PZs:
— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
koncatin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
HO008 dokumentacii, vratane dalSej diferencialnej diagnostiky a terapeutického 4,50 €

planu.

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych
artérii, a pod.);

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

Bod 2 a 3 poistovia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2
roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.
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Delegovany odber krvi (odobratie krvi venepunkciou) pri navsteve pacienta
v ambulancii VLD.

Podmienkou uhrady vykonu 250D je spinenie nasledovnych podmienok zo strany

PZS:
250D - dodrzat postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva 1,05 €
Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni zo dfia 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v platnom zneni,
- dodrzat podmienky zdravotnej indikacie vzmysle Gc€elného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
1.2 Specializovana ambulantna starostlivost v odbore gynekolégia a pérodnictvo:
Cena kapitacie:
| pre véetky vekové skupiny po dovfdeni 15. roka Zivota 1,30 € |
Zaklad pre vypocet IDK :
| pre v3etky vekové skupiny 0,46 € |
IDK na obdobie od 01.01.2019 do 30.06.2019:
| pre véetky vekové skupiny 0,42 € |
Cena bodu:

. - . o . Y - 0,041 €
preventivne zdravotné vykony ¢. 157,102,103**,105 a vykon ¢. 108 *0042€
preventivne zdravotné vykony ¢. 157,102,103**,105 a vykon &. 108*** v pripade, Zze poskytovatel ma 0,045 €
narok na zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * (0,046 €
Vykon €. 1070 — (v pocte bodov 150) — Kolposkopia

y (vp ) p p 0,041 €
Podmienky uhrady vykonu €. 1070: .
e Vykazovanie iba v kombinécii s vykonom &. 157. 0,042€
Vykon €. 1070 — (v pocte bodov 150) — Kolposkopia - v pripade, ze poskytovatel ma narok na
zvyhodnenu cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS 0.045€
Podmienky uhrady vykonu ¢. 1070: * 0,046 €
Vykazovanie iba v kombinécii s vykonom &. 157.
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 uhrady vykonu €. 60:
e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona &. 576/2004
Z.27.,
e Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza, vySetrenie 0,020995 €
vSetkych organovych systémov, =zaloZzenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie
diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu) vtermine do 30 dni od
podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
e Vykazany vykon €. 60 musi byt su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
e Kontrola povinného ockovania poistenca.
e Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej starostlivosti v suvislosti vykonom €.
60.
Vykon €. 252b — (v pocte bodov 70) — O¢kovanie
Podmienky Uhrady vykonu ¢&. 252b: 0,042 €
e Ockovacia latka je uplne alebo Ciasto¢ne 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 sposobilosti 0,00909 €
lekara
vykon €. 5808 v tehotenstve (vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom €. 108) sa akceptuje
z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky, vykazuje sa 0,008105 €
s prisluSnou diagnézou pre ktoru bolo vySetrenie indikované
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vykon €. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s
frekvenciou 1 x za tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo

USG vykony, ktoré nie su su€astou preventivnej prehliadky 0,008105 €
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podia §

0,019170 €

9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. 0,020995 €
vykony z Il. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0007303 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych poistencov '

neodkladna zdravotnda starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel nema 0.020995 €

uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
* v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutu zdravotnu starostlivost cez ePobocku
** - yykon €. 103 ,VySetrenie a rady poc€as gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratérnych vySetreni so zretefom na
rizika gravidity” sa vykazuje spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vylu€nej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagnézou 234.0, Z34.8, Z34.9, Z35.0 az Z35.4, Z35.7 a2z Z35.9
*** _ yykon €. 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozno vykazat maximalne 4 krat (vykon sa nemoéze
vykazovat spolu s vykonom €. 5808) s diagnézou Z234.0, Z34.8, Z34.9

2. Specializovana ambulantna starostlivost’

Cena bodu od 01.01.2019 do 30.06.2019:

vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,0247 €

uhrada vybranych vykonov z |. ¢asti Zoznamu vykonov :
- vykon ¢&. 60 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 420 bodom,
- vykon &. 62 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 270 bodom, 0,0247 €
- vykon &. 63 sa uhradza vo vySke zodpovedajucej 210 bodom.

vykon €. 765p - odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekvenénej elektrickej slucky
(elektrickych kliesti - hot biopsy) — preventivny vykon — uhradza sa vo vy$ke zodpovedajucej 946 0,0247 €
bodom - vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1,

vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,008105 €
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z €asti FYZIATRIA 0.009080 €
BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK 0.008473 €

— USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA

vykony z II. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Gasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 0,013166 €
532, 533a, 540, 541, 542

preventivny vykon €. 763P a 763M u gastroenteroléga 0,041 €

vykon 15d v pocte bodov 150 v odbornosti chirurgia, traumatolégia, ortopédia, pneumoldégia, ORL a
reumatoldgia - zhodnotenie rtg. dokumentacie, ak nie je vykonané pracoviskom RTG, vratane 0,0247 €
popisu v zdravotnej dokumentacii.

Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom:

Kéd polozky Individualna pripo&itatelna polozka V?Z';'gst bre,
IPP1 Individualna pripoc€itatefna polozka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 290€
IPP3 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢&. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 4.90 €

867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 01.01.2019 do 30.06.2019:

Kod polozky Individualna pripocitatelna polozka Cena IPP
IPP1 Individualna pripocCitatelna polozka k vykonom: €. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,17 €
IPP2 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 1,89 €
IPP3 Individualna pripoc€itatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 319¢€

867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 ’
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Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon
Odber vendéznej krvi za ucelom vySetrenia laboratornych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prisluSnej ambulancii

250 alebo na mieste uréenom na odber krvi.
V cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratdria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom €. 250a a €. 250b
3. Jednodnova zdravotna starostlivost’ (JZS)
Kod a ? , | Cena vykonu podmienky
vykonu e L el JZS/OHV v € schvalovania

8501A operacia prietrzi bez pouzitia sietky 010 440

8501B operacia jednoduchych prietrzi s pouzitim sietky 010 800

8501C laparoskopicka operacia jednoduchych prietrzi 010 700

8502 transrektalna polypektémia 010 525

8506 _artrc_)skopické operé'cia subakromialneho 011 600

impingement syndrému

8507 operacia pourazovej paraatikularnej burzitidy vo 011, 013 600

vSetkych lokalizaciach

8508 operagna mobilizacia kontraktdry stuhnutého kibu 011 600

8509 operana dynamizacia vnutrodrenovych klincov 011, 013 440

operacéna repozicia jednoduchych zlomenin v

8510 celkovej anestéze 011,013 440

8511 operacné rieSenie pollex saltans 011 440

8512 operacné rieSenie fractura metacarpi 011, 013 500

8513 operacné rieSenie epicondylitis radialis 013 400

8514 operacné rieSenie epicondylitis ulnaris 013 400

8516 operacné rieSenie fractura capitis radii 011 500

8517 operacné rieSenie synovitis cubiti 011 420

8518 operacné rieSenie luxatio acromioclavicularis 011 600

8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011 600

8520 operacné rieSenie abruptio tuberculi majoris et 011 600

minoris humeri

8521 operacné rieSenie decompresio subacromialis 011 600

8522 operacné rieSenie instabilitas glanohumeralis 011 600

8523 operacné rieSenie ruptury rotatorovej manzety 011 600

operacné rieSenie SLAP - lezia (poSkodenie

8524 labrum glenoidale) 011 600

8525 operadné rieSenie hallux valgus bez pouzitia SZM 011 600

8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 500

8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500

8529 operacné rieSenie digitus supraductus 011 500

8530 operacné rieSenie metatarsus l.varus 011 500

8531 operacné rieSenie morbus Laderhose 011 500

8532 operacné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500

8533 artroskopické vykony v laktovom zhybe 011 1100

8534 artrq_sl_(opické vykc’Jny v ramennom zhybe_z'bez 011 1200

pouzitia vstrebatelného fixatného materialu

8534A artrowslfoplcke vyko’ny'v ramennom zhybe_§ 011 1400

pouzitim vstrebatelného fixatného materialu

8535 artrowsl_(oplcke vykc’)ny \Y kple{mgm zhybe_ ’bez 011, 013 1200

pouzitia vstrebatelného fixatného materialu

8535A artrowslfoplcke vyko’ny’v kolenvno’m zhybe s 011, 013 1400

pouzitim vstrebatelného fixacného materialu

8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom zhybe 011 1200

8537 operacna extrakcia osteosyntetického materialu a 010, 011, 013 440

vonkajSich fixatorov v anestézii
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8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych kon¢atin 010 440
8540 operacia analnych fistul a/alebo fisur 010 440
8542 operacia ruptury Achilovej Slachy 011, 013 600
8546 displZia ||gamentum carpi t'ransversum S 011 400
epineurolyzou nervus medianus
8547 e)fstirpacia a excizia vt_)enignych a malignych 010, 011 120
nadorov koze, podkozia a svalu
8548 tenolyza Sfachy 011 400
8549 sutdra Slachy 011 500
8550 volny Sfachovy transplantat 011 440
8551 transpozicia Sfachy 011 400
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011 400
8553 operéacia malych kibov ruky - artrodéza 011 400
8564 laparoskopicka cholecystektomia 010 700
8565 operacia hemoroidov 010 600
vytvorenie alebo rekonstrukcia arteriovendznej
8567 fistuly pri chronickej lie€Cbe hemodialyzou 010 600
8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 009, 010 250
8572 ??<st|rpac!a} nehmgtneho benigného nadqru prsnej 009, 010 400
Zl'azy verifikovaného zobrazovacou metddou
8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100
8575 amputacia prsta pre gangrénu 010 250
8576 laparoskopické vykony diagnostické 009, 010 500
8577 laparoskopicka apendektomia 010 700
8578 artroskopické vykony v zapasti 011 1280
8582 operacia D_upuytrenovej kontraktury - punkéna 011 420
fasciektomia
8583 operacia D_upuytrenovej kontraktury - parcialna 011 450
fasciektomia
operacia Dupuytrenovej kontraktury - totalna
8584 fasciektomia 011 500
discizia ligamentum carpi transversum bez
8585 epineurolyzy nervus medianus 011 400
8586 endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 010 300
8611 konizéacia cervixu 009 440
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 009 440
8613 gxstirpécia cyst glandule vestibularis - Bartolinskej 009 400
Zlazy
8614 kordocentéza 009 310
8615 amnioinfuzia 009 310
8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
8620 hysteroskopia (+ pripadna resekcia uterinného 009 500
septa)
Vykon musi byt
8623 sterilizacia zeny zo zdravotnych dévodov 009 360 schvaleny’ RL GR pred.
poskytnutim zdravotnej
starostlivosti
8624 laparoskopia s adheziolyzou (rozru$enie zrastov) 009 500
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektomia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 500
8629 ablacia endometriotickych lozisk -laparoskopicky 009 550
8630 kolpf)_perlpe?plastlka (zadna poSvova plastika bez 009 450
pouzitia sietky)
uretralna suspenzia (s pouzitim suburetralnej
8631 pasky) na lieCbu stresovej inkontinencie alebo pri 009 500

vezikorenalnom refluxe
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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
8648 preruSenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov 009 339
8660A zﬁztoerr:s;ci)pia v kombinacii s inymi vykonmi v 009 700
8662A I(;aé);é;):cl)(gtri)ia v kombinacii s inymi vykonmi v 009 700
9300 diagnostickéa biopsia koze, podkozia a svalov 011 150

Jednodnova zdravotna starostlivost’ — zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantnej starostlivosti osobe,
ktorej zdravotny stav vyzaduje pobyt na 16zku kratSi ako 24h.

Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnu starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Sugastou Ghrady za vykon JZS je pouZitie zdravotnickych pomécok (dalej len ,SZM*),
ak nie je v zmluve uvedené inak, priom pri vykonoch JZS, ktorych stgastou je uhrada SZM, poskytovatel vykaze ako
pripogitatelnt polozku kéd pouzitého SZM podla kategorizovaného zoznamu MZ SR (uvedeného na webovej stranke MZ
SR) s nulovou cenou.

Kombinované vykony - poskytovatel méze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS. Vykony JZS sa

spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Pri vykone ¢&. 8631 v odbore gynekoldgia sa hradia ako pripocitatelné polozky opravnené néklady za ndkup suburetralnej
pasky na lieCbu stresovej inkontinencie poskytovatelovi, ktory to ma zmluvne dohodnuté, maximalne v8ak do sumy uréenej
Zoznamom kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov MZ SR.

4, Spolo¢né vysetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - laboratérne:

Kod Specializaény odbor

odbornosti Cena bodu v €
029 Patologicka anatémia — prevadzka do 24 hod. 0,005992
029 Patologicka anatémia €. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematoldgia a transfuzioldgia — nepretrzita prevadzka 0,006141

SVLZ - zobrazovacie:
Specializacny odbor cena bodu v €

Radioldgia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010,
5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5022R, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032,
5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 0,007303
5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

SVLZ - ostatné:

Kéd odb. Specializaény odbor Cena bodu v €

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z €asti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 0,013166
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

vykony z II. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov)
z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA

Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metédy — typ ZS 400), okrem
SVLZ - laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR

027 0,009080

0,006971
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Maximalne ceny pripogcitatelnych poloziek - PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii

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

SvLZ

— projekt MAMO

Kod vykonu Pocet bodov Nazov vykonu

Mamografia bilateralna (Standardna mamografia - v dvoch projekciach
5092p 1500 kazdy prsnik aj so zobrazenim axil) vykonana v suvislosti s
preventivhou prehliadkou

Ultrazvukové vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych

5308p 1500 lymfatickych uzlin vykonané v suvislosti s preventivnou prehliadkou

Vykony su hradené cenou bodu - SVLZ zobrazovacie, radioldgia — typ ZS 400, za su€asného splnenia nasledovnych
podmienok:

uvedené vykony su vykazané s diagn6zou Z01.4 a Z01.6,

vySetrenie je poskytnuté, v €ase do 15 pracovnych dni, poistenkam VSZP, ktoré o to poziadaju. Uvedené sa
netyka pripadov, ked poistenka sama poziada o neskor$i termin resp. jej zdravotny stav nedovoluje vySetrenie
vykonat,

vySetrenie je vykonané prostrednictvom digitalneho mamografu,

zdravotna starostlivost je poskytnuta v sulade s platnou legislativou, pri€om je zabezpecené najma dvaijité Citanie,
je zabezpecené telefonické a osobné objednavanie poisteniek na vySetrenie,

poskytovatel spolupracuje na vyhodnoteni projektu zvySenia prevencie a skvalitnenia diagnostiky.

V pripade opakovaného porusenia uvedenych podmienok poskytovatelom, mbze poistoviia od realizacie uhrad nad ramec
maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej starostlivosti odstupit.

,»Osobitné ustanovenia o spésobe a podmienkach tuhrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov*

Tato ¢ast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony
(dalej v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony®), uréuje Specifika spbésobu a podmienok ich uhrady a spésob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloZiek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v suvislosti s uhradou zdravotnej starostlivosti podla tejto ¢asti prilohy zavézuje:

1. Poskytovat zdravotni starostlivost na pracovisku poskytujicom vybrané vykony minimalne v rozsahu
30 ordinacnych hodin tyZzdenne.

2. Vyhotovovat popis snimky ako sucast’ vybranych vykonov priamo poskytovatefom.

3. Pocnuc rokom 2020, v roénej periodicite, do 31. 3., zaslat' poistovni anonymizované udaje o davkach oZiarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah udajov o oZiareni; alebo
formou pisomného suhlasu v prospech V3ZP poskytovatel spristupni anonymizované udaje, ktoré monitoruje
externy dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi tdajmi sa ucely tohto bodu rozumeju
Udaje, ktoré nie je mozné priradit’ ku konkrétnej osobe ani s pouzitim dodatocnych informacii uchovavanych
poskytovatefom.

4. Nevyzadovat od poistenca poistovne uhradu za vybrané vykony, ktoré su v zmysle tejto zmluvy a jej priloh
hradené poistovriou.

Kontrola dodrZiavania povinnosti poskytovatela:

a) Poistovria je kedykolvek opravnena vykonat kontrolu dodrZiavania povinnosti uvedenych v bodoch 1 az 4 tejto
Casti prilohy (dalej v tejto Casti prilohy ako ,povinnosti poskytovatela®). V pripade, Ze poistovria zisti porusenie
povinnosti poskytovatela, je opravnena ho o tomto zisteni pisomne informovat a vyzvat poskytovatela (dalej
v tejto Casti prilohy ako ,Vyzva poistovne®) na predlozZenie pisomného vyjadrenia (dalej v tejto ¢asti prilohy ako
»Vyjadrenie poskytovatela®) k zisteniam poistovne.

b) Ak poistoviia neakceptuje oddévodnenie uvedené vo Vyjadreni poskytovatela alebo poskytovatel toto
Vyjadrenie nedoruci poistovni v lehote stanovenej vo Vyzve poistovne (minimalne 5 pracovnych dni odo dria
dorucenia Vyzvy poistovne), je poistovria opravnena uhradzat’ vybrané vykony v cene bodu podla Tabulky —
Cena bodu pre vybrané skiagrafické vykony pri poruseni povinnosti poskytovatela.

c) Poistovria je opravnena podla pism. b) uhradzat zdravotné vykony za obdobie od kalendarneho mesiaca
bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola poskytovatelovi doru¢ena Vyzva poistovne, do
kalendarneho mesiaca bezprostredne nasledujuceho po mesiaci, v ktorom poskytovatel dorucil poistovni
pisomné stanovisko, v ktorom deklaroval odstranenie nasledkov porusenia povinnosti poskytovatela.

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033,

Cislo vykonu | 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076,

5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
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Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a uhrada PACS.

Pracovisko P87119023501
Vykazovanie pripocitatelnych polozZiek
Typ ZS Odbornost’ | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovat’

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri poruseni povinnosti poskytovatela

Pre vsetky pracoviska

Typ ZS Odbornost’ Cena bodu v €

PACS ako pripocitatel'na poloZka je
zahnuta v cene bodu

400 023 0,007303

Nie

Tabulka — rozsah tdajov o oZiareni

Udaj

Struktura udaju

datum a ¢as poskytnutia vykonu

DD.MM.RRRR , HH.MM

vek pacienta celé Cislo

pohlavie pacienta M/Z

typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé Cislo

davka Ziarenia

mSv (milisievert)

identifikacia pristroja

nézov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedinecny identifikator poistenca

Gislo”

B.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za oSetrovaci den (OD):“

Odbornost’
oddelenia

N&azov oddelenia

CenazaODv €

620

Hospic

Maximéalna dizka poskytovania zdravotnej starostlivosti
v hospici je 3 mesiace. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlh8ej ako 3 mesiace je mozné len s predchadzajucim
suhlasom poistovne.

50,00

620

Hospic — apalicki pacienti

Uhrada oS$etrovacieho dia za poistenca v starostlivosti
0 apalickych pacientov nad ramec zmluvne dojednaného
rozsahu je realizovana:

- na zaklade vopred schvalenej pisomnej ziadosti
poskytovatela sucastou, ktorej musi byt prepustacia
sprava pacienta z ustavného zdravotnickeho
zariadenia,

- ziadost' schvaluje revizny lekar s miestom vykonu
prace prislusnej krajskej pobocky poistovne,
poskytnuta zdravotna starostlivost hradena cenou za
oSetrovaci den v starostlivosti o apalickych pacientov
(perzistentny vegetativny stav, ktory trva bez znamok
reverzibility minimalne 6 mesiacov od vzniku
traumatického alebo netraumatického poskodenia
mozgu, sprevadzany v domacom prostredi
nezvladnutelnymi  symptémami) je vykazovana
s diagnézou R40.2,
suhlas poistovne je platny maximalne 6 mesiacov, po
uplynuti  tejto doby je potrebna nova ziadost
poskytovatela, priCom poskytovatel uvedie do ziadosti
aktualne Udaje o zdravotnom stave poistenca s kopiou
aktualneho neurologického nalezu.

58,00

205

Oddelenie dlhodobo chorych

Podmienky uhrady:

- poistoviia bude akceptovat thradu za OD len v pripade,
ak bude trvanie hospitalizacie viac ako 10 dni
a maximalne 60 dni vratane,

69,50
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- vpripade trvania hospitalizacie nad 60 dni je mozna
Uhrada OD len na zakladeO zZiadosti poskytovatela a
predchadzajucom suhlase revizneho lekara s miestom
vykonu prace v sidle miestne prislusnej pobocky V§ZP
poskytovatela. Tlagivo ,Ziadost o prediZenie
poskytovania ustavnej ZS v LDCH/ODCH" je zverejnené
na stranke www.vszp.sk,

- v pripade, ze bude trvanie hospitalizacie 10 a menej dni,
bude uhradena cena OD vo vyske 50 %, okrem
ukonCenia hospitalizacie exitom pacienta alebo
neodkladnym prekladom pacienta na iné
pracovisko/oddelenie

- vcene OD su zahrnuté naklady za rehabilitaciu
poskytovanu na 16zku pacienta

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

10.

Podmienky akceptacie a uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dihSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného oS$etrujuceho lekara. Odkladna
(planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporucania oSetrujiceho lekara poistenca a odévodnenia prijatia do
UzZs.

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhSiu ako 24 hodin cenu za ukon€enu hospitalizaciu alebo cenu za oSetrovani
den, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukon&enu hospitalizaciu sa uhradza
za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost dlhSie ako 24 hodin.

Cena za ukonCenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci defl zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost, pokial' dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na I16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dlhSia 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 dlhSia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni hospitalizaciu
a pripocCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi po€as poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v davke Ustavnej starostlivosti. V tomto pripade ma poskytovatel narok na uhradu vo vySke 50% ceny za ukonéenu
hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dihSia ako 1 hodinu
v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté polas resuscitacie spolu
s pripocitatefnymi poloZzkami, ktoré su vykazované v ddvkach ambulantnej starostlivosti.

Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na zéklade
dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia bude
povazovana za oddévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost najvyssSieho
alebo vysSieho stupria pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov,
podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii po€as najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni,
nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované
sledovanie rozSirenych hematologickych a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje
kratkodoba umela plucna ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie
poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat’ TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention
Scoring Systém).

Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnenu, ak zdravotny
stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost stredného alebo vysSieho stupria pri hroziacej poruche
jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na
oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilovu infaznu lie€bu, nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane hodinovej diurézy, indikované
laboratérne sledovanie zékladnych hematologickych a biochemickych parametrov najmenej 1x denne a vedenie
osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory ziada prijatie na oddelenie pediatrickej intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za uc€elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistovia neuhradi cenu ukon&enej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny
vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovfSil 65. 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 odévodnena a bude uhradzana
vtedy, ak u poistenca bude vykonany opera¢ny vykon na magistralnych cievach: opera¢né vykony na karotickych
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artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zzile, by-passové operacie na periférnych vetvach
artériového cievneho riec¢iska, trombektomie a embolektomie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lie€ba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematoldgia, urolégia, pneumoldgia, atd.) a jej uhrady je, zZe lieky
podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana paliativha
starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokro€ilou a aktivne progredujucou chorobou s ¢asovo
obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
VysokoS$pecializované ustavy mozu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
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 povaZzuje za jednu
pokracujucu 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 mézZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému poskytovatelovi
po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca. Odoslanie poistenca na
dal8ie poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety musi byt podrobne odévodnené
v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané primarom oddelenia, resp. primarom alebo
prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a ktora
nespifia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podia predchadzajliceho bodu, nebude
poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dha hospitalizacie a vykonov Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistovia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je odbornost
oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkoldgia, fyziatria, balneoldgia a lieGebna
rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16Zkového oddelenia).
Poistovia podfa § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov
Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,vyhlaska®)
vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,zoznam®) osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov v zozname,
ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovriou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatefovi uhradi
maximalne 25% z ceny ukonc&enej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej Ghrady vykonov
uhradzanych v ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP*).
Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podia § 2 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany $ZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutodnych nadobldacich nakladov SZM,
maximalne v8ak vo vySke uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou maximainou
tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripo€itatelna polozka®) osobitne uhradzanou v Ustavnej starostlivosti,
ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v stlade s indikadnymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM
nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximéalne cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel
medzi cenou, za ktort poskytovatel SZM obstaral a cenou, ktorti poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene
ukoncenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany $ZM 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 $ZM uvedena podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vypini a zasle
poistovni na schvélenie Ziadost uverejnent na webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o thradu
Specialneho zdravotnickeho materialu.
Priepustky poc¢as hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej nemocnice,
psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lieCbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, poCas ktorych je poistenec na priepustke, su
zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny oSetrovacieho dha, pricom celkovy
stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat'.
Po ukoné&eni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' prepustaciu spravu (tdto zadsada plati aj pri preklade
pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca a suhrnu vykonov
poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

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

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

ukonéeni hospitalizacie,
C) mena a kody lekarov - $pecialistov, ktori odportcali predpisanie liekov za podmienky dodrzania preskripénych
a indikaénych obmedzeni,
d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
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e) datum a Cas zadiatku a ukon&enia hospitalizacie
28. 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.
29. Zabezpegovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a) Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh SZM a na poziadanie
poistovne dokladovat uc€elnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného zdravotného poistenia pri
nakupe SZM.

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

30.  Postup pri schvalovani a uhradzani finan¢ne nakladnych liekov v UZZ

a) Poistoviia povazuje za finan€ne narocnu lie€bu podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatefnymi
poloZzkami v Katalégu pripadovych pausSalov platnom pre prisluSny kalendarny rok, ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzitd v sulade s SPC a suc€asne s indikaCnymi a preskripénymi obmedzeniami
podla aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel méze poziadat o uhradu finanéne
naroc¢nej lieCby, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevySia cenu ukoncenej
hospitalizacie. Ak je pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na
viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie€bu indikovalo. PoZiadavku na
Uhradu si mbze uplatnit poskytovatel az po ukonéeni hospitalizacie.

b) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Zziadost o uhradu finanéne narocnej lieCby Generalnemu
riaditelstvu poistovne - Odboru zdravotnému a reviznemu na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetove;j
stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara |6zkového
zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou suc¢astou Ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,

= medicinske zddvodnenie podania finan¢ne narocnych liekov,

= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloZiek,

= povolenie na pouzitie 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 pomdckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

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

=  kopie ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznacenim mena arodného Cisla poistenca.

31.  Vykony finanne narocnej zdravotnej starostlivosti su hradené ako pripocitatelna polozka k cene za ukon&enu
hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

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

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

Poskytovatelom prevadzkujucim viaceré ustavné zdravotnicke zariadenia sa pre ucely klasifikacného systému DRG
rozumie:

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

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

C) Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., ICO: 35971126
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. — DKC
e Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti su uréené v asti B.2, v bode 3.4 tejto Prilohy.
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Defini€na prirucka obsahuje detailny popis slovenského klasifikacného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny systém®)
s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prislichajucim logickych vyrazov a
tabuliek.

Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzana podla klasifikatného systému za jednotlivy
Hospitaliza¢ny pripad s relativnou vahou 1,0.

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

Katalég pripadovych pausalov je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie udaje
relevantné pre DRG zuctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hrani¢né hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny, zniZenia
a zvysenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocCitatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa urCuje z relativnej vahy pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti od toho,
¢i dlzka Hospitalizatného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle kataldgu pripadovych pausélov platného
ku driu prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

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

Osetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizacnym pripadom, pri€om do tohto poc¢tu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitalizaény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zaklade podmienok Ghrady platnych v defi prijatia poistenca do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.  V pripade, Ze hospitalizacia zacne pred
nadobudnutim ucinnosti tohto dodatku, uhrada bude uskutocnena podla uhradového mechanizmu uvedeného v
bode B.1. tejto Prilohy.

2.2 Uhrada za Hospitalizaény pripad je dana suginom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s pripogitanim ceny
pripogitatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni plathnom v €ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti: Defini¢na priru¢ka, Kataloég pripadovych pausalov, Kédovacie pravidla, Kalkulaéna priru¢ka ako aj
dal$ie nevyhnutne stvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.

2.3  Zakladna sadzba pre rok 2019 je ustanovena vo vySke 966 €.

2.4 Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahffia Uhradu za akceptovani komplexnl zdravotnu
starostlivost’ (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomécky, dietetické potraviny a Specialny zdravotnicky
material), ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po€as trvania Hospitalizaného pripadu:

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

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

c) poskytnutu aj po ukonleni Hospitalizatného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ boli vystavené po€as Hospitalizacného pripadu.

2.5  Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za:

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

b) vykony dialyzaénej lie€by pri ndhlom zlyhani obli€iek,

c) vykony dialyzagnej lie€by pri chronickom zlyhani obliCiek,

d) dialyza¢ny stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfuziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),

h) vrtulnikovu zachrannd zdravotnu sluzbu (VZZS),

i) za&chrannu zdravotnu sluzbu (ZZS)

j) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v defi prepustenia pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia v ambulancii poskytovatefa alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho hfadiska tieto lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi eSte pocCas trvania
Hospitalizacného pripadu,

k) komplexnu zdravotnu starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave novorodencov a deti.
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2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Uhrada za komplexnl zdravotnl starostlivost na zaklade Ziadanky vystavenej poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v den prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez ID
Hospitalizaného pripadu, bude automaticky zapocitana do uhrady za Hospitalizacny pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, ze zdravotna starostlivost’ nesuvisi s HospitalizaCnym pripadom. V pripade, ak na Ziadanke nebude
uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi a poZiada poskytovatela alebo
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
ktoré poistoviia uhradila nad ramec Hospitalizatného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti napriek tomu, Ze podla ustanoveni €asti B.2 bodu 2.1 tejto Prilohy su zahrnuté v Uhrade za
Hospitalizacny pripad. Zmluvné strany sa dohodli, Ze refundacia nakladov podla predchadzajicej vety sa bude
realizovat s faktirami za poskytnutl zdravotnu starostlivost.

Poistoviia a poskytovatel sa vzajomne dohodli, Ze zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu nakladov podla Casti
B.2 bodu 2.7 tejto Prilohy vo vySke urCenej koeficientom 1,0.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny po€as hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG nerelevantnou
odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou a/alebo ktora
pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou) uvadzat na vSetkych Zziadankach
a odporuc¢aniach na ambulantnu zdravotnu 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.

Hospitalizacia pacienta na DRG nerelevantnych oddeleniach (dom oSetrovatelskej starostlivosti, hospic, centrum
pre drogovo zavislych a oddeleniach psychiatrickych odbornosti) sa vzdy povazuje za Hospitalizacny pripad na
DRG nerelevantnom oddeleni a ma svoj novy jednoznacny identifikator hospitalizaného pripadu poskytovatela.
Datum prijatia pacienta a datum prepustenia pacienta zo zdravotnickeho zariadenia sa vztahuju len na tento typ
ustavnej zdravotnej starostlivosti a kopiruju datumy hospitalizacie pacienta na danych DRG nerelevantnych
oddeleniach. Preklady ,na“ ako aj ,z‘ DRG relevantnych oddeleni sa posudzuju ako osobitné Hospitalizacné
pripady.

Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:

005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 — ustavna oSetrovatel'ska starostlivost
620 — ustavna hospicova starostlivost’

252 — oSetrovatelské starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych
578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psychologia

241 - psychoterapia

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

Hospitalizacia novorodenca a hospitalizdcia matky novorodenca sa povazuju za dva samostatné hospitalizacné
pripady s vlastnym ID Hospitalizaéného pripadu.

Novorodenci bez ochorenia, ktorych Hospitalizacny pripad sa nachadza v diagnosticko-terapeutickej skupine P66D
alebo P67D, sa do zdravotnej poistovne vykazuju na rodné &islo matky novorodenca vtedy, ak v den porodu bola
matka novorodenca poistenkyrnou 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 podla bodu 3.6.
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2.2

Spdsob vykazovania a fakturacie poskytnutej istavnej zdravotnej starostlivosti

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

Pre ucely zabezpecenia uhradovej neutrality sa poskytovatel zavazuje za kazdé ustavné zdravotnicke zariadenie
vykédzat mesacne v8etky hromadné davky poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti (typ ZS 60%)
na jednej faktare, ktorej suc¢astou budu aj opravné a aditivne davky poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti
z predchadzajucich obdobi.

V pripade, Ze poskytovatel vykaZe =za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost poistencom poistovne
v prisluSnom kalendarnom mesiaci viac ako jednu fakturu, spracovana bude len prva faktara dorucena
poistovni a kazda daldia bude poskytovatefovi vratena. Poskytovatel ma narok poskytnutd uUstavnu zdravotnu
starostlivost z takto vratenych faktur zahrnut do vykazania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti
v nasledujucom fakturaénom obdobi v zmysle €asti B.2 bodu 4.2. tejto Prilohy.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG, vykazuje
Ustavnu zdravotnu starostlivost za vSetkych poistencov EU oSetrenych v prisluSnom mesiaci v jednej samostatnej
fakture v sulade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa DRG vykazuje
pripocitatelné polozky k hospitalizacnym pripadom podfa dokumentu ,PripocCitatefné polozky DRG r. 2019, ktory
je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripocitatelné polozky nebudu poistovni
vykazané spésobom podla predchadzajicej vety, poistoviiou akceptované nebudu.

Poskytovatel je povinny poistovni vykazat na uhradu presnu nadobudaciu cenu konkrétnej pripocCitatelnej polozky,
ktora nesmie byt vy8Sia ako maximalna cena danej pripo€itatelnej poloZky uvedend v Katalégu pripadovych
pausalov. Poistoviia poskytovatelovi uhradza presnu nadobudaciu cenu konkrétnej pripocitatelnej polozky a nie
cenu maximalnu podla Katalogu pripadovych pausalov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade pripocitatefnej polozky, ktorej maximalna cena nie je stanovena v Katalogu
pripadovych pausalov a ani v dokumente ,Pripocitatelné 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 pripo€itatelnej polozky, ktora nema
stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel
méze poistoviiu poziadat o dohodnutie ceny pripocCitatelnej polozky aj dodato¢ne, najneskdr vsak do pat
pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny uviest
nadobudaciu cenu pripocitatelnej polozky a predlozit poistovni vSetky k nej sa viazuce nadobudacie doklady —
poistovna je v pripade potreby opravnena vyziadat' si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistoviia
ziadost poskytovatela posudi a v pripade, zZe jej vyhovie, tuto skutoénost’ poskytovatelovi pisomne oznami. Cena
danej pripoCitatelnej polozky sa tym povaZuje za dohodnutl. Poistoviia nasledne takto dohodnutu cenu
pripoCitatelnej poloZky zvereni v dokumente, priCom zverejnena cena je odo dha jej zverejnenia, resp. odo dha
uvedeného v dokumente, platna pre vSetkych poskytovatefov zdravotnej starostlivosti. Poistoviia si vyhradzuje
pravo na prehodnotenie dohodnutej ceny pripocitatelnej polozky najméa v pripade, kedy nadobudne vedomost
0 niz8ej nadobudacej cene danej pripocitatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za ustavn( zdravotn( starostlivost na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti

Uhrada za Gstavnu zdravotn starostlivost je zlozena z dvoch &asti, pricom:

a) Prva Cast uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukon€enych hospitalizacii a cien vSetkych
pripoCitatelnych polozZiek podla €asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny Einitelom 0,0.

b) Druha €ast uhrady je sucet cien Hospitalizagnych pripadov podla €asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny €initelom

1,0.

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

Uhradova neutralita

Zmluvné strany sa vzajomne dohodli, Ze v obdobi od 01.01.2019 do 31.12.2019 bude Uhrada za ustavnu zdravotnu
starostlivost poskytovanu na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti uhradovo neutraina.

Uhradova neutralita je zabezpedena, ak vy$ka mesaénej uhrady za Ustavnl zdravotnt starostlivost poskytovanu

na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti je vo vySke suctu pripocitatelnych poloziek (PP okrem dalej
uvedenych)a minimalne 110 % a maximalne vo vySke 112 % zo su¢tu mesacnych uhrad za ukonéené hospitalizacie
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1.2

13

(UH), priplatkov k cene ukon&enych hospitalizacii (BON), osobitne hradenych vykonov (OHV) a bali¢kovych cien
TEP (BALTEP) podla ¢asti B.1 tejto Prilohy, na zaklade vzorcov:

UHRdoma = (UH + BON + OHV + BALTEP) x 1,10+ PP
UHRhorma = (UH + BON + OHV + BALTEP) x 1,12+ PP

V pripade, ak by mesaéna Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnutd na oddeleniach DRG relevantnych
odbornosti bola nizSia ako UHRdoina, poistoviia zvysi druhu €ast uhrady vypocitanu podfa bodu 1.1 b) Casti B.3 tejto
Prilohy tak, aby uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnutu na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
predstavovala dolnt hranicu mesaénej Uhrady (UHRGdoina).

V pripade, ak by mesaéna uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnuti na oddeleniach DRG relevantnych
odbornosti bola vy$8ia ako UHRnorna, poistoviia znizi druhu €ast uhrady vypocitanu podla bodu 1.1 b) €asti B.3 tejto
Prilohy tak, aby Uhrada za Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytnutd na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
predstavovala hornu hranicu mesac¢nej uhrady (UHRnorna).

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je v platnom
katalogu pripadovych pausalov uvedena ako chybova DRG bez relativnej vahy, je takto klasifikovany pripad
poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak moze vykazat Hospitalizaény pripad opatovne v sulade s pravidlami
kodovania.

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:

Koéd DRG Nazov DRG Relativna
vaha
B76A Zachvaty, viac ako jeden deri hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou a 0,8776
lieCbou
E76A Tuberkuloza, 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 poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si v§ak méze vykazat
Hospitalizacny pripad opatovne v sulade s pravidlami kddovania.

Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti v klasifikaénom systéme DRG

Ak poistoviia kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikacného systému zisti, ze poskytovatel
porusil pravidla kédovania podfa dokumentov vydanych Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou v zneni
platnom v €ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, a poistoviia
uhradila za poskytnutu zdravotnu starostlivost vy$Siu ako opravnenut uhradu:

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje miniméalne 5
% vsetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v kontrolovanom obdobi,
poistovia znizi Uhradu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti vykazané v kontrolovanom obdobi
v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného rozdielu medzi vySkou Uhrady za zdravotnu
starostlivost vykazanu poskytovatelom a vySkou Uhrady zistenu na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej
zdravotnej starostlivosti, alebo

b) po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch poistoviia znizi uhradu v kazdom jednotlivo uréenom
pripade poskytnutej zdravotnej starostlivosti o rozdiel medzi vySkou uhrady za zdravotnu starostlivost
vykazanu poskytovatefom vhodnym pre klasifikacny systém a vySkou uhrady zistenu pri kontrole a uplatni u
tohto poskytovatefa zmluvnu pokutu vo vySke 1-nasobku rozdielu medzi vySkou uhrady za zdravotnu
starostlivost vykazanu tymto poskytovatefom a vySkou uhrady zistenej pri kontrole, a to za kazdy jednotlivo
uréeny pripad.

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelski starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finan€nej naro€nosti Hospitalizaéného pripadu.

Po ukon&eni HospitalizaCného pripadu je poskytovatel povinny vyhotovit' prepustaciu spravu (tato zasada plati aj
pri preklade pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi po¢as hospitalizacie,
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b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po  ukonéeni
hospitalizacie,

c) mena a kody lekarov - Specialistov, ktori odporucali predpisanie liekov za podmienky dodrzania preskripénych
a indikacnych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

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

f) 1D, datum a €as zacCiatku a ukon&enia Hospitaliza¢ného pripadu, ak Hospitalizaény pripad bol ukonceny.

1.4  Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych ndkaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehfadov sledovania rezistencie

jednotlivych mikrobialnych kmenov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

B.5 Prechodné ustanovenia

Uhradova neutralita podla éasti B.3 bodu 2.1 je obmedzena platnostou Prilohy &. 1 k zmluve a bude upravovana
v zavislosti od upravy platnosti Prilohy €. 1 k zmluve.”
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Priloha €. 2
k Zmluve ¢. 10NSP1000211

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.06.2019 do 30.06.2019

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah a rozsah uhrady poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
plne alebo Ciasto¢ne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

. VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY
Vecny rozsah predmetu zmluvy je ur€eny 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 vieobecna nemochica

Miesto prevadzky: Sturova 3, 019 01 llava

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Cast’ kédov
druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
vSeobecnd véeobecna pre dospelych 020/(201) 101
Specializovana gynekologicka 009/203 103
001/(201,202)
009/(201)
010/(201)
Specializovanéa 013/(201)
025/(201)
027/(201)
031/(201)
048/(201)
Specializovana 049/(201) 200
009/(401)
010/(401)
jednodfiovéa zdravotna 011/(401)
starostlivost 013/(401) 222
SVLz oéné zobrazovacie 023/(501) 400
— spolo¢né < :
vySetrovacie a lieebné Funké&na diagnostika 187/(501) 400
zlozky FBLR 027/(501) 400
029/(501)
Laboratérne 031/(501) 400
2. | ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (€ast’ kédu
poskytovatela “yzz" ) typ ZS
hospic 620/(101) 603
nemocnica vSeobecna 205/(101) 603

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

Il.  MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah uhrady je uréeny vySkou alebo spésobom vypoctu uhrady za zdravotnu starostlivost’ poskytnutu
v zu&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’
Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah v €
200, 302 | $pecializovana (vratane UPS) 24 241,00
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2.

Spoloéné vySetrovacie a lie€ebné zlozky - ihrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 16 725,00
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - polro€ny zmluvny rozsah 100 350,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vySke presahujucej zmluvny rozsah na kalendamy polrok,
poistoviia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spdsobom: uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo sumy
presahujucej zmluvny rozsah na kalendarny polrok, maximalne vSak vo vySke 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podla €l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.

3. Ustavna zdravotna starostlivost’
Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah v €
603 hospic — oSetrovacie dni 8 340,00

Zmluvné strany sa dohodli, Ze bod Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI bude pocas
trvania zmluvy predmetom dalSich rokovani.

I1l. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Nad rdmec maximalneho rozsahu uhrady zdravotnej starostlivosti sa uhradza:

1.
2.

3.

©No

Kapitacia.

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

Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su su¢astou preventivnej prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lie€be a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionéra, so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu,
pokial tieto budu preukédzatefne nadobudnuté v sulade so vSeobecne z&vaznymi predpismi, v sulade so
zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, v sulade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach 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 U¢tovnictve v zneni neskor$ich
predpisov a suvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom uhrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného
predpisu.

Viykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svajgiarska, Srbska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma SR uzatvorené medzinarodné dohody,
bezdomovcom a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, su
uhradzané formou platby za vykon.

Preventivne vykony 5092P a 5308P.

Vykony JZS v Ustavnej starostlivosti,

Osetrovacie dni na oddeleni dlhodobo chorych.
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