Dodatok é. 4

k Zmluve &. 33NOLU000111

Cl. 1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'ovna, a.s.
so sidiorn: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastipena: Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: §K2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1., oddiel Sa,
vloZka &islo: 3602/B
Osoba opravnena konat' vo veci zmiuvy o poskytovani a uhrade zdravotnej
starostiivosti; riaditel krajskej pobodky v Ziline, JUDr. Miroslav Kov a ¢
Adresa krajskej pobogky: P. O. Hviezdoslava 26, 010 01 Zilina
Bankové spojenie; Statna pokladnica
Cislo U&tu; 7000182387/8180
(d'alej len ,poistovia“)

2. Detska ozdravoviia Zelezno
so sidlom: 032 15 Partizéanska Lupca
Zastupeny: riaditelom: Ing. Janom Kuskom
Identifikator poskytovatela: N98817
1ICO: 17336180
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Ggtu: 7000285933/8180
(d'alej len ,,poskytovatef*)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve &. 33NOLU000111 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na
tychto zmenach zmiuvy:

1. V Cl. 6 - Osobitné ustanovenia sa dopliia bod 7 nasledovného znenia:

ol Poskytovatel' vzmysle § 30 ods. 1 zakona & 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike
v zneni neskorgich predpisov, suhlasl, aby boli poistovni poskytované déverné
informacie zo strany Naradného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI"), ato
v rozsahu a $truktire, ako ich poskytovatel prediozil NCZI. Uvedené informacie budu zo
strany poistovne vyuZitd v sllade s § 15 ods, 1 pism. ) zakana &. 581!2004 Z.z. pri
uzatvarani zmilv o poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, aby boli GZelne, ‘efektivne a
hospodéarne vynakladané finangné prostriedky z verejriého zdravotného poistenia.”



%

.V Cl. 7 - Zaveredné ustanovenia sa meni znenie bodu 1 a nahradza sa nasledovnym

znenim;
»1. Zmluva sa uzatvara na dobu uréitt do 30.6.2013.“

Priloha €.1 zmluvy - Cena a podmienky thrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2013
meni a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy &. 1 zmluvy tvori prilohu &. 1 tohto
dodatku.

V Prilohe €. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa d&tum platnosti ,31.12.2012¢
nahradza datumom ,30.6.2013".

V Prilohe €. 3 zmluvy - Kritéria na uzatvaranie zmliv sa datum platnosti ,31.3.2013"
nahradza datumom ,30.6.2013",

ClL 3
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmiuvnymi
stranami a uginnost dfiom nasledujlicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svajim podpisom na
dodatku,

. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za

original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Ziline dia 20. 12. 2012

Za poskytovatefla: Za poistoviu:
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JUDr. Miroslay Kovaé
poskytovatela riaditel krajskej pobocky
Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s.
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Priloha ¢. 1 k Dodatku &. 4

Priloha &. 1
k Zmluve &. 33NCL.U00D111

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2013 do 30.6.2013

Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukontenu hospitalizaciu (UH):

Odbhornost’ cddelenia Nazov oddeienia CenazaUHv €

007 pediatria 540,00

Cena za ukongenu hospitalizaciu, o$etrovaci defl v Ustavnej zdravotne] starostlivosti

10.

11.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrsité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportidania iného osetrujuceho
lekara. Odkladn4 (planovana) UZS je poskytovana na zéklade odporddania o$etrujiceho lekara poistenca a
odbévodnenia prijatia do UZS,

Poistfovita uhradi za hospitalizaciu dihdiu ako 24 hodin cenu za ukon&end hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani defl, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukondent
hespitalizaciu sa ubradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

Cena za ukongenl hospitalizaciu a cena za o3etrovaci defi zahffia vetky naklady a dhradu za komplexnd
poskythuta starostlivost, pokial' dalej nie je uvedené inak.

Ak bal poistenec prijaty na [6Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihéia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vietky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na 162kové oddelenie na poskytovanie Gstavne] zdravotnej starostlivosti,
hospitalizécia viak nebola dihdia ako 24 hodin v désledku Omrtia poistenca, je poskytovatef opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripotitatelné poloZky, ktoré boli poskylnuté poistencovi potas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke ustavnej starostliivosti vo vySke 50% ceny za
ukon&end hospitaizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na I62zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebota dihdia ako 1
hodinu v ddsledku dmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté polas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi poloZkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantngj starostlivosti,
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budy posudzované vzdy individudlne, na
zdklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnuiej zdravetnej starostlivosti, Pri
posudzovani odbvodnenosti hospitalizacie paistenca bude poistoviia uplatiiovat ake pomocné kritérium TISS
skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Hospitalizécia bude povaZovand za
oddvodnend, ak zdravotny stav poistenca vyZzadoval podporu zékladnych Zivotnych funkcii pristrojom a
dosiahne 25 - 30 bodov podas prvych 24 hodin hospitalizacie na oddeleni. Za pristrojové udrZiavanie
zivotnych funkcii sa nepovaZuje kratkodobé ventilovanie poistencov po anestézii,

Na JIS jednotiivych oddeleni je poskytovand intenzivna starostlivost niz3ieho a stredného stupfia pri hroziacej
poruche niektorej Zivotnej funkcie, pri TISS skére 15 bodov a viac, s trvalym neinvaziviym menitorovanim
najmenej jednej Zivotnej funkcie, s vnatroZilovou infaznou liedbou, nepretréitym sledovanim zdravotného
stavu poistenca, bilanciou prijmu a vydaja tekutin a zavedenou osobitnou dokumentéaciou (dokumentacia
musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostiivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na JIS).
Po preklade na zakladné oddelenie, ku ktorému JIS prinalezi, resp. pri preklade z oddelenia na JIS, aiebo pri
opakovanom preklade z oddelenia na JIS azJIS spat na oddelenie, bude uhradensd ien cena jednej
hospitalizacle {cena haspitalizacie JIS).

Ak je poistenec hospitalizovany za ddelom planovaného poskytnutia operatného wykonu atento nie je
z akychkolvek ddvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizécie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbomosti poskytnutie vwkonu s kédom 60a.
Poskytovatel méZe prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zadatia hospitalizacie dovisil 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lieéebne dihodobo chorych mozno prijat’ poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnend a bude
uhradzana viedy, ak u poistenca bude vykonany operagny vykon na magistralnych cievach: operaéné vykony
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na karotickych artéridch, hrudnej abrudnej aorte, home] adolnej dutej Zile, by-passové operdcie na
periférnych vetvach artérigvého cievneho riediska, trombekidmie a embolektomie,
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lietba cytostatickymi
a imunomoduladnymi liekmi (napr. onkolégia, hematologia, urcldgia, pneumolbgia, atd') a jej Uhrady je, Ze
lieky podavané potas hospitalizacie nebgoli predpisané na lekarsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkdach paliativhei mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevyliegitelnou, pokrodilou a aktivne progredujticou
chorobot s Easovo obmedzenym preZivanim a termindlna starostlivost zomierajlcim poistencom.
Vysokodpecializované Gstavy mdZu prijimat poistencov len s achoreniami, na ktoré je ustav Specializovany.
Poskytovatel mdze poistenca, ktorému poskytuje UZ8, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizdciu na inom cddeleni.
Opakovand hospitalizacia na rovnakom oddeleni pofas jedného slvisiého poskytovania UZS v jednom
zdravotnickom zariadeni sa povaZuje za jednu pokradujicu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad
z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu, vy8etrenia, odetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalom
oddeleni nevyZaduje, nebude peistoviiou akceptovany a thradeny:
Poskytovatel mdZe odoslat poistenca na poskylovanie Ostavnej zdravotnej starostlivesti kinému
poskytovatefovi po vzajomne| dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Qdoslanie poistenca na daisie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajiicej vety
musi byt podrobne odivodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepistace] sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktord nadvizuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nesplfia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predehadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradend.
Pgistovita neuhradi v priebehu hespitalizacie ambulaniné wkony paskytnuté v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dfa bhospitalizacie a vykonov &pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré neslvisia s ocharenim resp, Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistovha podas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ wykony rovnakej odbornosti ako je
odbomost’ oddelenia, na ktorem je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéné onkolagia, fyziatria, baineoldgia
a lieebna rehabilitacia, vykony funkénej diag nostlky prisltchajice odbornosti I8Zkaveho oddelenia).
Poistovita padia § 1 vyh[éﬁky MZ SR & 41202000 2. z; ktorou sa ustanavuju padrobriosti 0 zozname
isteéricov Sakail ¢ 3 itlive ni vyhlasky &, 151/2011 Z, z.
c‘h na; peskytnutie p!énovanej

"lst'svﬁa poskﬁovatarow
pripadne z maximalnej

ods, 3-zékona & 576!20 4 Z. 2.8 ebra ak: élo uprednestnen (B zazname--vepred odsuhlasené pmst’ovnou
Poskytovatel v stivislosti s poskytovanim (stavnej zdravoinej starostiivosti pougiva 3pecidiny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecidinych zdravotnickych materialoy (dalei len ,Zoznam
kategorizovanych SZM"). Poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu za pouZity kategarizovany SZM vo vyike
skutoénych nadobtidacich nakladov, maximalne vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
‘maximélna vy3ka (Ohrady zdravotnou poistoviiou” ado wiky zmluvne dohednutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizavany §ZM s kodom uvedenym v Zozname kategorizovanych
5ZM pod nazvom kéd MZ SR". Ak je vZozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka sthlasu
poistovne, poskytovatel wypini a zadle poistovni na schvdlenie Ziadost uverejneni na webovej siranke
poistovne pod nazvom ,Ziadost o (hradu Specidineho zdravotnickeho materiaiu.

Ak poskytovatel pouZiva nekategorizovany $pecialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke pod
nazvom ,Maximéalne Ohrady nekategorizovanych &peciainych zdravotnickych materialov" (dfalej len maximalne
ahrady nekategorizovanych S$SZM"), poistovia uhradi poskytovatefovi sumu vo vydke skutodnych
nadobldacich ndkladov, maximalne vo vySke uréenej vtabulke ,maximaine Uhrady nekategorizovanych
SZM" a do vysky zmluvne dohodnutéha rozsahu zdravotngj starostlivosti, v silade s indikadnymi kritériami
uvedenymi na webovej stranke poistovne., Ak je v tabulke ,Maximalne Ghrady nekategorizovanych SZM"
uvedena skratka R alebo RR, je potrebny sthias poistovne pred pouzitim nekategorizavanym SZM.
Poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnend na webovej stranke peistovne pod
nézvom Ziadost o Uhradu Specidineho zdravotnickeho materialu”. Poskytovatel vykazuje nekategorizovany
SZM s kddom uvedenym v tabulke ;maximalne thrady nekategorizovanych 3ZM*,

V pripade, Zze sa 3Specidlny zdravotnicky materidl stane na zédklade kategerizacie suéastou Zoznamu
kategorizovanych SZM, bude hradeny pedlia bodu 24“.

Priepustky pocéas hospitalizacie si akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lietebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v kiorych je poskytovanie
zoravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za osetrovaci deft. Dni, potas ktorych je
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poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu ubradzané v dizke najviac 3 dni vo vyke 30% ceny
oSetrovacieho diia, pridom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrZat.
Po ukon&eni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati af pri
preklade pacienta na iné oddelenie), kioré okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhmu vykonov poskytnutei zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj;
a) zoznam liekov, ktoré poskytovatef podal poistencovi pocas hospitalizécie,
b} zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporita predpisovat poistencovi po
ukongeni hospitalizacie,
c) mend akody lekarov - &pecialistov, ktori odporaéali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,
d) medicinske zdbvodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
e) datum a éas zadiatku a ukondenia hospitalizacie
Poskytovatel je povinny na Ziadost poistovne umezhit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nékaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadenl (stavnej zdravotne] starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobidlnych kmefiov, stavnych liekovych formuldrov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do kfinického vyskumu.
Zabezpedovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych S7M:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzif ekonomicky a kvalitativne najvyhodnej$i druh §ZMana
peziadanie poistovne dokladovaf Udelnost a efektivhost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b, Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti 8ZM, ktorej thrada vyZaduje
schvélenie poskytnutia vopred, podé Ziadost o schvalenie poskytnutia a Ghrady 8ZM (dalej len
Jiadost"} v dvoch vyhotoveniach zmluvnej pobodke (schvalovanie oznac¢ené symbolom ,R") resp.
Odboru zdravotnému a reviznemu generdalneho riaditefstva poistovne (schvalovanie 3ZM
oznadené symbolom ,RR"). Vzor Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Viyhodnotenie lie€by po implantacii SZM:

a. Pooperaény vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, kioré poskytlo osobitne ubradzanu 5$ZM po
troch mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie
osobitne uhradzanej 52ZM (dalej len ,protokal’), ktory je uvergjneny na internetovej stranke
poistovne.

b. Protokol je vypracovany vdvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
a vystedku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako sulast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie zasle pobo&ke poistovne.

¢. Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implaracii SZM s kédmi: 110001 — 110002;
120010 - 120012; 120016 — 120017; 130004 - 130005; 130007 — 130008; 150001 — 150002 a
110014 — 110015.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistovia povaZuie za finanéne narofni liebu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouZitd vsilade s SPC asiéasne s indikadnymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktudlneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a
liefiv. Poskytovatel modze poZiadat o thradu finanine narofnej lieCby, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukongenej hospitalizacie. Ak je pfi
poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych
addeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lietbu indikovalo. PoZiadavku na
thradu si méZe uplatnit poskytovatel aZ po ukondenl hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o ubradu finanéne narofnej liecby
Generalnemu riaditelstvu  poistovne - Sekcii nékupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
#adive uverejnenom na  internetovej stranke poistovne, kiord je potvrdena podpisom
a odtiadkom petiatky vedicehao lekara |8Zkovéhe zariadenia a odtlackem petiatky @ podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou st¢astou Ziadosti sG:

= prepusfacia lekarska sprava,

» medicinske zddvodnenie podania finanéne naroZnych liekov,

= yyCislenie nakladov pedla jednotivych poloZiek,

* povolenie na pouzitie liecku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouZitie podia zakona ¢&.140/ 1998 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov,

» kopia dokladu o nadobudnuti fieku { faktira od dodavatela),

=  kopie Ziadaniek =z Ustavnejlekarne s vyznatenim mena arodneho &isla poistenca.

Viykany finanéne narotnej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripoéitatelnd poloZka k cene za ukan&enu
hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.



