Vojenské zdravotnicke zariadenia, a.s. Priloha ¢.1 k Dodatku ¢.6

Priloha €. 1 k Zmluve €. 62KVYF000411

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2013 do 31.12.2013

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

VSeobecné ustanovenia
Kapitacia
Kapitaciou sa rozumie pauSalna mesacna platba za poistenca s ktorym ma poskytovatel uzatvorenu
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 ukon&enia dohody poistovni.
Ak poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatelom v rovnakej odbornosti, poistoviia akceptuje
dohodu podpisanu s neskorSim datumom az po preukazani pisomného odstupenia od skorSej dohody,
alebo uplynuti 6 mesiacov od jej uzatvorenia.
Ak nastane konflikt z dévodu registracie poistenca viacerymi poskytovatelmi (viacnasobna registracia),
poistoviia neuhradi kapitacnu platbu do vyrieSenia konfliktu Ziadnemu z nich. Viacnasobnou registraciou je
registracia poistenca su€asne u dvoch, pripadne viacerych poskytovatelov v rovnakej odbornosti v tom
istom zucétovacom obdobi,
Poskytovatelia su povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou
dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za Poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori
podla platnej legislativy maju narok len na neodkladnu starostlivost
Kapitacia zahffia vSetky naklady a uhradu za zdravotnu starostlivost poskytovanému poistencovi, okrem:
- vykonov uhradzanych cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedenych v tabulke Cena bodu, alebo

Cena za vykon

- nakladov na lieky so symbolom uhrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoé&ita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu
bodov daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet
bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon
uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po€et bodov pre dany vykon stanoveny.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo uhraddzaju kapitovanym poistencom, 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 vSetky
naklady a uhradu za zdravotnu starostlivost’ poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna starostlivost’
v odbore gynekolégia a porodnictvo

1.1.VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

»Cena kapitacie:

od dovrSenia 18 rokov do 18 rokov vratane 2,04 €
od 19 do 40 rokov vratane 1,89 €
od 41 do 50 rokov vratane 1,89 €
od 51 do 60 rokov vratane 2,08 €
od 61 do 80 rokov vratane 2,31€
od 81 a viac 2,62 €




Cena bodu:

preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 160 0,0350 €
vykon 15P - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 rocnych 0.039833 €
a starsich- len spolu s vykonom 160 - vykon zahffia zhotovenie a vyhodnotenie EKG ’
zaznamu
vykon 5702P - (pocet bodov 550)- vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov
40 ro¢nych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyZzaduje odévodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentécii. Vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom 15p
vykon 5702C (pocet bodov 500) — akutne diagnostické EKG
e vykon mozZe vykazovat vSeobecny lekar pre dospelych, ktory predlozi doklad
0 pristrojovom vybaveni ambulancie — 12 zvodovy pristroj EKG,
e indikacia pre akutne diagnostické EKG vy$etrenie a vysledok vy$etrenia musi 0,007303 €
byt zaznamenany v zdravotnej dokumentacii poistenca u v8eobecného lekara
pre dospelych.
vykon €. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15c, 5702p.
ocCkovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,026555 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z I. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov 0.018257 €
a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. ’
vykony z |Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych
a poistencov EU 0,007303 €
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutl poistencom poistovne, s ktorymi
. . . . . . : 0,006639 €
lekar nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Cena za vykon:
Kod Vysledok g
vykonu Charakteristika vykonu TOKS VY Uhrada TOKS
TOKS vykonu TOKS
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch
testovacich papierikov v ramci opatreni na v€asnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod
159a kdodom 160. Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej pozitivny 6,04 €
starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa méze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, méZe ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch
testovacich papierikov v ramci opatreni na v€asnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod
159z kédom 160. Vykon mbze vykazovat lekar vSeobecnej negativny 6,04 €
starostlivosti vtedy, ak ho sam uskuto¢nil. Vykon sa méze
vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, méZe ho vykazovat' laboratorium.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch
testovacich papierikov v ramci opatreni na vcasnu
159x diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod | nevrateny/zneho 302€
kédom 160. Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej dnoteny test ’
starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o dbélezitosti
vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu zo dfia 1. septembra 2011, zverejnenému vo Vestniku MZ SR, Ciastka 19-

31, ro€nik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) vSeobecny lekar pre dospelych indikuje u
bezpriznakovych poistencov starSich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucast preventivnej
prehliadky (vykon €. 160). Interval medzi vykonom 160 a 159 moze byt maximalne 2 mesiace .

2.8pecializovana ambulantna starostlivost’

2.1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Cena bodu:
vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov 0,019170 €
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €




3. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - Laboratérne

Kod & T
odbornosti Specializaény odbor Cena bodu
024 Klinicka biochémia —prevadzka do 24 hod. 0,005643 €
034 Klinicka mikrobiologia 0,006639 €
SVLZ - Zobrazovacie
Specializaény odbor Cena bodu
Radiolégia — typ ZS 400 0,007303 €
SVLZ - Ostatné
Specializaény odbor Cena bodu
vykony z II. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi ¢&.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,010623 €
530, 531, 532, 5333, 540, 541, 542
vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0.007303 €
FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’
Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR
(funkéna diagnostika — typ ZS 400, endoskopické vySetrovacie metédy v 0,006971 €

jednotlivych odboroch)

Pokial poskytovatel pouzije pri SVLZ vykonoch v radiolégii material uvedeny v tabulke Maximalne ceny
pripoCitatelnych poloZziek, poistoviia uhradi naklady, ktoré poskytovatel vynalozZil na obstaranie takého

materialu, maximalne vSak vo vyske uvedenej v tabulke.

Poskytovatel mbéze vykazovat poistovni Podobné vySetrenia, len ak s ich vykazovanim poistoviia

suhlasila.

Maximalne ceny pripo¢€itatelnych poloziek k vykonom SVLZ :

Maximalne ceny pripogéitatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ ZS 400)

Filmové materialy

Kodové oznacenie tradiénych filmovych materialov

Maximalna cena 1 snimku s

DPH v €
FOTOO01 | Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 | Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 | Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 | Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO05 | Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 | Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO07 | Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 | Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOQ9 | Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 | Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 | Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 | Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 | Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 | Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 | Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 | Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTO17 | Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 | Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radioldgie realny pocet snimkov a kédové oznacenie pouzitych snimkov,

ktoré pouzil pri vykone.




B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukoné€enu hospitalizaciu (UH):
Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia Cena za UH
003 pneumoldgia a ftizeoldgia 875

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej starostlivosti

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

'

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporu¢ania iného oSetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporuc€ania oSetrujuceho lekara poistenca,
odovodnenia prijatia do UZS,

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

Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24 hodin v dbésledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripocCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukonc¢enu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na |62kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia v§ak nebola dihSia ako 1
hodinu v désledku uUmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca, poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Pri
posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia uplatfiovat ako pomocné kritérium
TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Hospitalizacia bude povaZovana za
odbévodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyZzadoval podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom a
dosiahne 25 — 30 bodov poclas prvych 24 hodin hospitalizacie na oddeleni. Za pristrojové udrziavanie
Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodobé ventilovanie poistencov po anestézii.

Na JIS jednotlivych oddeleni je poskytovana intenzivna starostlivost nizSieho a stredného stupna pri
hroziacej poruche niektorej zivotnej funkcie, pri TISS skére 15 bodov a viac, s trvalym neinvazivnym
monitorovanim najmenej jednej zivotnej funkcie, s vnutrozilovou infaznou lie€bou, nepretrzitym sledovanim
zdravotného stavu poistenca, bilanciou prijmu a vydaja tekutin a zavedenou osobitnou dokumentaciou
(dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory
Ziada prijatie na JIS). Po preklade na zakladné oddelenie, ku ktorému JIS prindlezi, resp. pri preklade
z oddelenia na JIS, alebo pri opakovanom preklade z oddelenia na JIS a z JIS spat na oddelenie, bude
uhradend len cena jednej hospitalizacie (cena hospitalizacie JIS).

Ak je poistenec hospitalizovany za uc¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistovha neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel mdze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovfsil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie¢ebne dlhodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operaéné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej zZile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektdomie a embolektomie.

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

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost’ zomierajucim poistencom.
VysokoSpecializované ustavy mézu 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 v jednom
zdravotnickom zariadeni sa povazuje za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad
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z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom
oddeleni nevyZaduje, nebude poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel moZe odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatefovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa predchadzajicej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentéacii 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 podfa predchadzajliceho bodu,
nebude poistovriou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dria hospitalizacie.
Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkoldgia, fyziatria,
balneoldgia alieCebna rehabilitacia, vykony funk&nej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16Zkového
oddelenia).
Poskytovatel v suvislosti s poskytovanim uUstavnej zdravotnej starostlivosti pouziva Specidlny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych $ZM”). Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouZity kategorizovany SZM vo vyske
skutodnych nadobldacich nakladov, maximalne vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
‘maximalna vySka uUhrady zdravotnou poistoviiou” a do vySky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych
SZM pod nézvom ,kéd MZ SR*. Ak je v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu
poistovne, poskytovatel vyplni a zaSle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke
poistovne pod nazvom ,Ziadost o thradu $pecialneho zdravotnickeho materialu®.
Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany Specialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke pod
nazvom ,Maximalne Uhrady nekategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov® (dalej len
maximalne Uhrady nekategorizovanych SZM*), poistovfia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyske skutoénych
nadobudacich nakladov, maximalne vo vySke ur€enej v tabulke ,maximalne uhrady nekategorizovanych
8ZM* a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v sulade s indikagnymi kritériami
uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximéalne Uhrady nekategorizovanych SZM*
uvedena skratka R alebo RR, je potrebny sthlas poistovne pred pouZitim nekategorizovanym SZM.
Poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o thradu $pecialneho zdravotnickeho materialu®. Poskytovatel vykazuje nekategorizovany
8ZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximaine Uhrady nekategorizovanych SZM*.
V pripade, Ze sa 3Specialny zdravotnicky material stane na zaklade kategorizacie sufastou Zoznamu
kategorizovanych SZM, bude hradeny podla bodu 20*.
Priepustky poCas hospitalizacie su akceptované vylu€ne 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, po€as ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dfia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukoné&eni hospitalizacie 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 pocas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po

ukonc&eni hospitalizacie,
C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporugali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a Gas zacCiatku a ukonéenia hospitalizacie
Poskytovatel je povinny na Ziadost’ poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehfadov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmeriov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
Zabezpecovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych ZP:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh ZP a na
poziadanie poistovne dokladovat Ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe ZP.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti ZP, ktorej Uhrada vyzaduje
schvalenie poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a Ghrady ZP (dalej len
,ziadost®) v dvoch vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznadené symbolom ,R*)
resp. Odboru zdravotnému a reviznemu generalneho riaditel'stva poistovne (schvalovanie ZP
oznacené symbolom ,RR"). Vzor Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Vyhodnotenie lie¢by po implantacii ZP:



28.

29.

30.

a. Pooperacny vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzanu ZP po troch
mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie osobitne
uhradzanej ZP (dalej len ,protokol®), ktory je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

b. Protokol je vypracovany v dvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
a vysledku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako sucast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie za$le pobocke poistovne.

c. Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implantécii ZP 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. Poistoviia povazuje za finanéne naro¢nu liecbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzita v sulade s SPC asucasne s indikanymi a preskrip&nymi
obmedzeniami podfa aktualneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a
lieCiv. Poskytovatel méze poziadat o uhradu finanéne narocnej lieCby, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevySia cenu ukon€enej hospitalizacie. Poistoviia
dohodne v prilohe k zmluve s opravnenym UZZ predpokladany finanény objem, ktory je
UCelovo viazany na uhradzanie tychto finanéne narocnych liekov. Ak je pri poskytovani
ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny
postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lieCbu indikovalo. PoZiadavku na uhradu si moéze
uplatnit poskytovatel az po ukoné&eni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Zziadost o Uhradu financne narocnej lieCby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlaCive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom
a odtlackom peciatky veduceho lekara |6zkového zariadenia a odtlakom peciatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou su&astou Ziadosti su:

=  prepustacia lekarska sprava,
= medicinske zdbévodnenie podania finanéne naroénych 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 podla zakona ¢.140/ 1998 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov,
=  kopia dokladu o nadobudnuti lieku ( faktira od dodavatela),
= Kkopie Ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznaenim mena arodného Cisla
poistenca.
Vykony finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripocitatelna polozka k cene za
ukon&enu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.
Navrh na poskytnutie pldnovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti indikovanej pre diagndzy: Astma
bronchiale a Chronicka obstrukéna choroba pllc, postupi poskytovatel vopred na schvalenie reviznemu
lekarovi pobocky poistovne podla miesta trvalého bydliska poistenca. Schvalovanie vopred sa netyka
tazkych, akutnych foriem ochorenia.

Prirodné lie€ebné kupele

Poskytovatel poskytuje poistencom kupelnu starostlivost indikovanu prislusnym lekarom podfa Navrhu na

kupelnu starostlivost — 1. a 2. diel, ktord schvalil revizny lekar poistovne. V pripade, ze veduci lekar

poskytovatela zisti u poistenca kontraindikaciu, je poskytovatel opravneny odmietnut poskytnutie kipelnej
starostlivosti, o ihned pisomne oznami poistencovi a tej pobocCke poistovne, ktora Navrh schvalila.

Poskytovatel vrati do 5 pracovnych dni od dfa stanoveného nastupu prislusnej pobocke poistovne Navrh

poistenca v skupine A, ktory nenastupil v stanovenom termine na kupelnu starostlivost bez predchadzajuceho

ospravedlnenia a dohodnutia ndhradného terminu. Ako ospravedinenie uznava poistoviia Umrtie v rodine,
oSetrovanie ¢lena rodiny, neodkladnu hospitalizaciu a ochorenie, ktoré je kontraindikaciou nastupu na kupelnu
starostlivost.

Poskytovatel vrati do 5 pracovnych dni od dna planovaného nastupu prislusnej pobocke Navrh poistenca

v skupine B, ktory nenastupil v stanovenom termine na kupelnu starostlivost bez predchadzajuceho

dohodnutia nahradného terminu.

Ak v mieste prirodnych lie€ebnych kupelov nie je zavedena hromadna doprava, zabezpeéi poskytovatel

prepravu poistencov, batozZin poistencov a ich sprievodcov zo Zelezni€nej alebo autobusovej stanice do

prirodnych lie€ebnych kupelov, ak pacient nahlasi prichod a spéat. Poskytovatel zabezpeli dopravu poistenca

v priestore aredlu kupefov na lie€ebné procedury a stravovanie, ak poistenec nie je dostatone mobilny.

Poskytovatel zabezpedi, aby prijimacia kancelaria zaznacila do dokumentacie poistenca hodinu a datum jeho

prichodu do prirodnych lie€ebnych kupelov (dalej len ,PLK®).

Poskytovatel organizuje poistencom komplexnu a kvalitnd kupelnu starostlivost so zabezpecenim tychto

sluzieb:

a) potrebné lekarske vySetrenie vratane potrebnych diagnostickych vykonov (vstupné vySetrenie do 24
hodin od nastupu suvisiace s lie€ebnymi procedurami, kontrolné vySetrenia podla potreby a vystupné
vySetrenie pred skonéenim lieCenia) a naordinovanie lie€ebnych procedur, ktoré budu aplikované od
prvého dfia v pripade nastupu poistenca na kupelnu starostlivost do 10. 00 hod.,



b) priemerne 3 lieCebné procedury denne okrem nedele a sviatkov (Ustavna kupelna lieGba, ambulantna
kupelna liecba), pokial tomu nebrani zdravotny stav poistenca. Pocas interkurentného ochorenia
poskytnut' poistencovi procedury primerané jeho zdravotnému stavu. Kontraindikaciu podavania procedur
uviest do zdravotnej dokumentacie. Prvy a posledny def pri podavani procedur pocas kupefnej
starostlivosti sa rovna jednému dnu. Indikovany a absolvovany pocet procedur podpiSe poistenec
v kipelnom preukaze pri jeho odovzdani. Kupelny preukaz bude suc€astou zdravotnej dokumentacie.
Kazda poskytnuta procedura bude podpisana pracovnikom, ktory ju poskytol,

c) poskytnutie liekov pri akitne vzniknutom ochoreni alebo zhoreni zdravotného stavu v zmysle zasad
racionalnej farmakoterapie. Lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré poistenec dlhodobo uZiva, je povinny
priniest si so sebou na celu dizku pobytu, na &o je upozorneny v oznameni o schvéleni klpelnej
starostlivosti,

d) poskytovanie upravenej, kaloricky vyvazenej stravy na rafajky, obed a veceru, u deti rafnajky, desiatu,
obed, olovrant, ve€eru v sulade s platnym diétnym rezimom, pre poistencov s dg. diabetes mellitus
lieGenych inzulinom poskytnut aj druhi veceru. Sucet jedal prvy a posledny den sa rovna poctu jedal
jedného dna. Pri skorSom odchode poistenca v deri odchodu je mozné jedlo nahradit’ cestovnym bali¢kom
okrem  pred€asného ukonCenia  kupelnej starostlivosti z dévodu  poruSenia  kupelného
poriadku a svojvolného pred¢asného odchodu poistenca,

e) pri prichode, poskytnutie obedu, ak poistenec pride do jedalne najneskér do 13.00 hod, poskytnutie
vecere, ak poistenec pride do jedalne najneskor do 18:00 hod.,

f)  ubytovanie v lieGebnych domoch, uvedenych v prilohe zmluvy, od 10,00 hod. prvého dria do 10,00 hod.
posledného dna lie€enia, pri€om sa prvy a posledny def pocita ako jeden der. Ak poistenec odchadza
v neskorSich hodinach, poskytovatel je povinny zabezpedit poistencovi uschovanie batoziny,

Poskytovatel mdze preloZit poistenca do iného lie€ebného domu ako je uvedeny v zmluve iba v pripade

vynimo¢&nej havarijnej situacie so suhlasom poistovne.

Poskytovatel je povinny pri skon&eni kupelnej starostlivosti vyhotovit a odovzdat poistencovi prepustaciu

spravu. Kopia prepustacej spravy s podpisom oSetrujuceho lekara bude zalozena v zdravotnej dokumentacii

poistenca v PLK,

Poskytovatel je povinny oznamit poistovni pripady, ak je poistenec prepusteny z kupelnej lieCby

z disciplinarnych dévodov alebo svojvolne pred€asne ukong¢i kupelnu liecbu.

Poskytovatel mézZe vystavit' priepustku najviac dvakrat po 3 dni vo vynimo€nych a odévodnenych pripadoch,

pri dlhodobej kupelnej starostlivosti pre deti s dg. Morbus Perthes po individualnom posudeni zdravotného

stavu dietata.

Poskytovatel sa zavazuje predvolavat’ poistencov na kupelnu lie€bu rovnomerne pocas celého roka. Poistenec

musi absolvovat celt diZzku kupelného pobytu v dobe platnosti kiipelného navrhu (platnost kiipelného navrhu

je jeden rok od vypisania navrhu oSetrujucim lekarom, ak legislativa neuvadza inak). Z uvedenych dévodov
nastup na lie€bu musi byt najneskér 21, resp. 28 dni (pri M. Perthes 150 dni) pred ukonéenim doby platnosti
navrhu. Pri predvolavani poistencov na kupelnu starostlivost zohladfiuje stupef naliehavosti uvedeného
navrhu na kupefnu starostlivost a dobu platnosti navrhu, vyplyvajucu z jednotlivych indikacii uvedenych

v Indikatnom zozname pre kupelnu starostlivost. Z hladiska organizécie kupelnej starostlivosti a v zdujme

v€asnej kupelnej lieCby poistenca, sa bude poskytovatel snaZzit akceptovat poistoviiou odporucany termin

nastupu do PLK.

Ak pri nastupe poistenca na kupelnu starostlivost poskytovatel zisti, ze kupelny navrh bol schvaleny inou

zdravotnou poistoviou (v Case jeho poistného vztahu v tejto poistovni), a z preukazu poistenca je zrejma

prisluSnost poistenca k poistovni, poskytovatel sa skontaktuje s prisluSnou pobockou poistovne, z dévodu
dodato¢ného odsuhlasenia kupelnej lieCby (faxom a nasledne originalom).

Poskytovatel méze pred€asne ukonéit kupelnu starostlivost poistenca a pisomne informovat o tejto

skuto€nosti poistovriu, v pripade vzniku kontraindikacie v priebehu poskytovania kupelnej starostlivosti.

Pisomnd informacia o pred€asnom ukonéeni pobytu bude i prilohou k fakture,

V pripade preruSenia kupelnej lieCby z dévodu hospitalizacie alebo inych zdravotnych dbévodov, ktoré si

vyzaduju domace lieCenie, ak vich doésledku nedoslo ku kontraindikacii kupelnej starostlivosti, umozni

poskytovatel poistencovi pokracovat v kupelnej starostlivosti najviac do poétu nedocerpanych dni, so
suhlasom poistovne, s nastupom v o najskorSom moznom termine po uplynuti dévodov, ktoré viedli

k preruSeniu liecby.

Poistoviia vysiela poistencov na kupelnu starostlivost s vyplnenym Navrhom, schvalenym a potvrdenym

reviznym lekarom poistovne najneskdr 28 dni pred nastupom na kupelnu starostlivost . V Navrhoch, kde to

zdravotny stav poistenca vyzaduje, musi byt vyznagena imobilita a nesamoobsluznost poistenca.

Poistoviia upozorni poistenca v oznameni o schvaleni Navrhu

- na zabezpecenie si potvrdenia o aktualnom zdravotnom stave od vSeobecného lekara najskér 14 dni pred

nastupom na kupelnu starostlivost,

- na nevyhnutnost priniest si so sebou na celu dizku lieGenia potrebné lieky a zdravotnicke pomécky, ktoré

pravidelne uziva.



Cena za osSetrovaci den :

Miesto prevadzky - PieStany

Dizka lie¢ebného

Skupina Indikacie pobytu v diioch Cena za OD
Skupina A g:{féi, " 21 34,69 €
Skupina A Vil 28 34,69 €
V1/2,3,6,10,12
Skupina B VII/1,3,5,6,7,8,9 21 22,00 €
X11/3,4,9
Skupina B X/ 28 22,00 €
Ambulantna kupelna starostlivost VI, VII, Xl 22,00 €
Sprievodca pacienta 5,48 €
Miesto prevadzky - Tatranské Zruby
Skupina Indikacie [:)ici)ta;tlli:e\?zbﬁnoéchho Cenaza OD
Skupina A VI2,4,7,8 21 34,69 €
Skupina B XIl/5,6,8,10 21 22,00 €
Skupina B X/ 28 22,00 €
Skupina B V/1,5,6 21 20,50 €
Ambulantna kupelna starostlivost \Y 20,50 €
Ambulantna kupelna starostlivost Xl 22,00 €
Sprievodca pacienta 5,48 €




192.168.5.90:8092Dodatok ¢.6
k Zmluve €. 62KVYF000411

Cl.1
Zmluvné strany

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

Na zéklade Cl. 7 - Zavere¢né ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto

so sidlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,

Zastupena: Ing. Marcel Forai, MPH, predseda predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozka €islo: 3602/B

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo ugtu: 7000182387/8180

(d’alej len ,,poistovina‘)

. Vojenské zdravotnicke zariadenia, a.s.

so sidlom: Teplicka 81, 921 01 Piestany

Zastupené: Ing. Stefan Raz, predseda predstavenstva
Identifikator poskytovatela: P68657

ICO: 36280127

IC DPH: SK2022129384

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Trnava, oddiel Sa,

vlozka €.:10414/T

Bankové spojenie: Ceskoslovenska obchodna banka, a.s.

Cislo uétu: 4013152327/7500 - Vysoko$pecializovany ustav pre plicne choroby
4013152255/7500 - Kupefny ustav F. E. Scherera
4013152351/7500 - Hotel a klimatické kupele Tatranské zruby

(d'alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve €. 62KVYF000411 (dalej len ,zmluva“)

Cl. 2
Predmet dodatku

zmenach zmluvy:

1.

V Cl. 6 — Osobitné ustanovenia sa dopifia bod 6 nasledovného znenia:

,0. Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona &. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorsich predpisov, suhlasi, aby boli poistovni poskytované dbéverné informacie zo
strany Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI¥), ato vrozsahu
a Strukture, ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budi zo strany
poistovne vyuzité v sulade s § 15 ods. 1 pism. €) zakona &. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani
zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, aby boli u¢elne, efektivne a hospodarne

vynakladané finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia.*



2. V Cl. 7 — Zavereéné ustanovenia sa meni znenie bodu 1 a nahradza sa nasledovnym
znenim:

,1. Zmluva sa uzatvara na dobu urditd do 31.12.2013.°

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

4. V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum platnosti ,31.12.2012¢
nahradza datumom ,31.12.2013%

5. V Prilohe €. 3 zmluvy - Kritéria na uzatvaranie zmliv sa datum platnosti ,31.12.2012°
nahradza datumom ,31.12.2013"

ClL. 3
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast zmluvy, nadobuda platnost diom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost dhom nasledujucim po dni jeho zverejnenia vzmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

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

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, zktorych kazdy sa povaZzuje
za original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Bratislave dna

Za poskytovatela: Za poistoviu:
Ing. Stefan Raz Ing. Marcel Forai, MPH
predseda predstavenstva predseda predstavenstva
Vojenské zdravotnicke zariadenia, a.s. V8eobecna zdravotna poistovna, a.s.



