Dodatok ¢. 22

k Zmluve ¢. 11NOLU000411

Cl. 1
Zmluvné strany

1. Vs$eobecna zdravotna poistovna, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena: Ing. Miroslavom Vadurom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
viozka ¢islo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy:
riaditelka Krajskej poboc¢ky v Trnave, Ing. Maria Hlbocka, PhD.
Adresa krajskej poboc¢ky: Halenarska 22, P.O.BOX 5, 917 02 Trnava 2
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo ugtu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(d’alej len ,,poist’oviia‘)
a

2. VITALITA n.o. LEHNICE
so sidlom: 930 37 Lehnice ¢. 113
Zastupeny: Ing. Julius Slovak, riaditel
Identifikator poskytovatela: P20419
ICO : 36084328
Bankové spojenie: OTP Banka Slovensko, a.s.
Cislo Gétu: SK98 5200 0000 0000 1611 9401
(d'alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve &. 11NOLU0O00411 (dalej len ,zmluva“)

Cl. 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:
1. V Cl. 7 — Zavere&né ustanovenia sa znenie bodu 1 nahradza nasledovnym znenim:
,1. Zmluva sa uzatvara na dobu ur¢itd do 31.12.2016."
2. Priloha & 1 zmluvy - Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2016

meni a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy &. 1 zmluvy tvori prilohu €. 1 tohto
dodatku.



Priloha ¢. 2 zmluvy - Rozsah zdravotne] starostlivosti sa od 1.1.2016 meni a nahradza
novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 2 zmluvy tvori prilohu . 2 tohto dodatku.

Platnost Prilohy &. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa predizuje do 31.12.2016.

¢l 3
Zavereéné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori stéast zmluvy. nadobuda platnost dhom podpisu zmluvnymi
stranami a uginnost dnom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
&. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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




Priloha ¢.1
k Zmluve é. 11NOLU000411

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2016 do 30.9.2016

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Vseobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platnui a ucinni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,<dohoda").

Pri zmene poskytovatela z dovodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotna 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 u&innu dohodu iba s jednym poskytovatefom vseobecnej ambulantnej starostlivosti a
s jednym poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo.

Ak poistenec uzatvori - dohodu s dalsim poskytovatelom vseobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatefom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona &. 576/2004 Z.z. akceptuje ucinnost novej dohody az po zaniku povodnej dohody tzn. prvym diiom
kalendarneho mesiaca nasledujlicom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody.

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

Poskytovatelia st povinni na zaklade informéacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svaj¢iarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maji podra platnej legislativy narok len na neodkladnt respektive
potrebnii zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahifia 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 podfa osobitného
predpisu.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poctu 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 dase 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 kiorom bol
po&et bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poétu bodov, pouzije sa pre vypocet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a §pecializovanej ambulantne;j
starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaja za kapitovanych poistencov, ak nie je v tabufke
uvedené inak.

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahfiia naklady a Ghradu
za zdravotny starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

Osobitné ustanovenia

Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie paudalna mesacna 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 a zakladu pre vypocet IDK v $pecializacnom odbore.



Individualna pripocitatelna polozka

Individualnou pripocitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPP") sa rozumie uhrada kvybranym vykonom
v §pecializovanej ambulantne] starostlivosti (dalej aj ako ,5AS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a zakladu
pre vypodet IPP. IPP sa vykazuje ako pripoGitatelna 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 de
viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je suc¢tom vah splinenych ukazovatelfov vyjadrenych v % v $pecializacnom odbore
poskytovatela podla Tabulky ¢.1 a Tabulky ¢.2. Ukazovatele vypocita poistoviia z idajov svojho informacného
systému pre kazdy Specializacny odbor samostatne.

Pre vypocet hodnot ukazovatelov poistoviia pouzije Udaje za predchadzajici kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajuci 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. Poistoviia po vykonani vypoctu ozndmi poskytovatefovi hodnotu KEF vzdy
najneskdr v priebehu prvého mesiaca toho kalendarneho $tvrtroka, v ktorom sa vypocitany KEF uplatni.

Tabulka &. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre $pecializa¢ny odbor

V$eobecné lekarstvo pre dospelych

P.C. Ukazovatel Spédsob vypoctu hodnoty ukazovatela
Priemerny pocet navstev podjel poétu navétev kapitovanych poistencov a celkového poét'u
1. na kapitovaného poistenca kapitovanych poistencov (k poslednému dfu hodnoteného obdobia
s vynimkou preventivnych prehliadok)
. . . podiel nakladov na predpisané lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke
2. Nakc;idgongll(lsl\%féatgfgtov pomacky (s vynimkou predpisanych na odporucenie lekarom Specializovanej
ambulantnej starostlivosti) a po¢tu oSetrenych poistencov
Naklady na lieky pacientov podiel nakladov na predpisané lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke _
3. vo veku nad 60 rokov pomécky (s vynimkou predpisanych na odporucenie lekarom $pecializovane;
ambulantnej starostlivosti) a po¢tu oSetrenych poistencov
4 Naklady na SVLZ podiel nakladov na viastné a indikované SVLZ a poctu oSetrenych
' poistencov (s vynimkou preventivnych prehliadok)
Vsetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
P.C. Ukazovatel Spoésob vypoétu hodnoty ukazovatela
1 Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z |. Casti Zoznamu vykonov a poctu oSetrenych
' poistencov
podiel nakiadov na predpisané lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke
2. Naklady na lieky pomdcky (s vynimkou predpisanych na odporuéenie lekarom $pecializovane;
ambulantnej starostlivosti) a po¢tu oSetrenych poistencov
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované SVLZ a poctu oSetrenych
) poistencov (s vynimkou preventivnych prehliadok)

Vypoéet ukazovatelov

a) poistovha vypocita hodnotu ukazovatela pre kazdého z poskytovatelov, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost’ v rovnakom $pecializacnom odbore, pricom pocet hodndt zodpoveda poctu poskytovatelov,
a to predstavuje 100 % hodnét;

b) poistoviia takto vypocitané hodnoty zoradi od najniz8ej po najvyssiu;

c) prvych 20% hodndt a poslednych 20% hodndt z celkového poctu hodnét sa vyluCi z vypoltu azo
zostavajucich 60% hodnét poistovia vypocita stredni hodnotu a Standardnu odchylku ukazovatefa;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a Standardnej odchylky poistoviia vypo€ita doinu hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote znizenej o $tandardnt odchylku a hornu hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvy$enej o Standardnu odchylku. Dolna ahornd hranica definuju tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v $pecializaénom 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 $pecializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako splneny, je mu priradend percentudlna vaha prislusného ukazovatefa.
V opacénom pripade je vaha ukazovatela 0%.



Ukazovatele, pasma plnenia a vahy ukazovatel'ov

Tabulka &. 2 Ukazovatele, pasma pinenia a vahy ukazovatelov pre Specializacny odbor

Véeobecné lekarstvo pre dospelych

Pinenie ukazovatela

Vaha spineného

P.¢. Ukazovatel Qolne Stfedné Hprné ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
Priemerny pocet navstev . ’ .
1 na kapitovaného poistenca nespineny spineny spineny -
Naklady na lieky pacientov do 60 rokov . . .
2. vratane spineny splneny nespineny 20
Naklady na lieky pacientov vo veku nad . . .
60 rokov spineny spineny nesplneny 20
Naklady na SVLZ spineny spineny nesplneny 30

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

Plnenie ukazovatela

Vaha splneného

P.¢. Ukazovatel Qolne St'redne H'orne ukazovatela v %
pasmo pasmo pasmo
1. | Naklady na vykony spineny splneny nesplneny 30
2. | Naklady na lieky spineny splneny nesplneny 35
3. Naklady na SVLZ splneny splneny nespineny 35

Vypocet ceny IDK
Cena IDK sa vypocita ako sucin zakladu pre vypocet IDK v $pecializaénom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v §pecializacnom odbore.

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudia
G¢innost, sa pouzije pre vypocet IDK hodnota KEF poskytovatela v Specializactnom odbore uvedena
v Tabufke €. 3.

Pre uéely vypoétu IDK poskytovatela v $pecializatnom odbore sa pre obdobie od 1.1.2016 do 30.9.2016 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

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

Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skoncenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
udinnost, sa pouZije pre vypoCet IPP hodnota KEF poskytovatela v §pecializatnom odbore uvedena
v Tabufke €. 3.

Pre ucely vypoctu IPP poskytovatela v $pecializatnom odbore sa pre obdobie od 1.1.2016 do 30.9.2016 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke €. 3.

Tabulka €. 3 Hodnota KEF v §pecializatnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
VSeobecné lekarstvo pre dospelych 60%
Vsetky $pecializatné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%

Koeficient preventivnej starostlivosti

Koeficient preventivnej starostlivosti (dalej aj ako ,KPS") vyjadruje akym percentom sa na celkovom pocte
kapitovanych poistencov podielali ti poistenci, ktorym bola v poslednom ukoncenom kalendarnom roku poistovriou
uhradena preventivna prehliadka.

Za kapitovaného poistenca sa v $pecializacnych odboroch VSeobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekologia
a porodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom
ukon¢enom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

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



Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé Specializatné odbory pre potrebu stanovenia KPS povaZzuju vybrané
vykony uvedené v Tabulke &. 4.

Vypocet hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého Stvrtroka po ukon&eni kalendarneho roka, za ktory sa KPS
vypocitava. Poistoviia po vykonani vypoc&tu oznami poskytovatelovi hodnotu KPS vzdy najneskdr v priebehu
prvého mesiaca toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom sa vypocitany KPS uplatni.

Pre priznanie zvyhodnenej ceny bodu preventivnych zdravotnych vykonov musi poskytovatel dosiahnut’ hodnotu
KPS uvedenu v Tabufke €. 4.

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

Specializagny odbor Vybrané vykony Hodnota KPS

Véeobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za posledny ukonceny kalendarny rok sa u poskytovatela pre obdobie od
1.1.2016 do 30.9.2016 uplatni zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov podla Tabulky €. 5.

Tabulka ¢. 5 Narok na zvyhodnenu Cenu bodu preventivnych zdravotnych vykonov

Specializagny odbor Narok na zvyhodnenu cenu bodu

preventivnych zdravotnych vykonov
V§eobecné lekarstvo pre dospelych nie

Pre ugely nového zmluvného vztahu, do skongenia kalendarneho $tvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukonéenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla ucinnost a za ktory sa KPS vypocitava, sa u
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1.1 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane 2,58 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,03 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,03 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,07 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,12 €
od 50 do 54 rokov vratane 2,19 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,30 €
od 60 do 64 rokov vratane 2,39€
od 65 do 69 rokov vratane 2,49 €
od 70 do 74 rokov vratane 260€
od 75 do 79 rokov vratane 2,66 €
od 80 do 84 rokov vratane 2,91 €
od 85 rokov a viac 3,00 €
Zaklad pre vypocet IDK
pre vekovl skupinu do 28 rokov vratane 040€
pre vekové skupiny od 29 rokov a viac 0,25 €

IDK na obdobie od 1.1.2016 do 30.9.2016

pre vekovu skupinu do 28 rokov vratane 0,24 €

pre vekové skupiny od 29 rokov a viac 0,15 €
Cena bodu:

preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) ¢.160 v poéte 390 bodov 0,04 €

preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) ¢.160 v pocte 390 bodov — cena bodu sa

uplatni v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutl zdravotnu 0,041 €

starostlivost cez ePobocku

greaventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) &.160 v potte 390 bodov — zvyhodnena cena 0.044 €

odu '

preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) ¢.160 v poéte 390 bodov — zvyhodnena cena

bodu sa uplatni v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutu 0,045 €

zdravotnu starostlivost cez ePobocku

vykon 15P - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 ro¢nych a star$ich- 0,039833 €

len spolu s vyvkonom 160 - vykon zahffia zhotovenie a vyhodnotenie EKG zaznamu




vykon 5702P - (pocet bodov 550)- vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40

ro¢nych a star§ich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyZaduje oddvodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentacii. Vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom 15p
vykon 5702C (pocet bodov 500) — akutne diagnostické EKG
vykon méze vykazovat véeobecny lekar pre dospelych, ktory predlozi doklad o pristrojovom
vybaveni ambulancie — 12 zvodovy pristroj EKG, 0007303 €
indikacia pre akutne diagnostické EKG vySetrenie a vysledok vySetrenia musi byt '
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii poistenca u véeobecného lekara pre dospelych.
vykon €. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15¢, 5702p.
ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,035 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z |. Gasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. '
vykony z II. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0.007303 €
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi lekar nema 0006639 €
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '
Cena za vykon TOKS:
R Vysledok .
K°°;g(‘g’"” Charakteristika vykonu TOKS vykonu "'Trgféa
TOKS
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na vcasnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat -
159a lekar véeobecnej stargstlivosti vtedy, ak ho sémyuskutoénil. Vykon sa pozitivny 12.00€
moézZe 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 kodom 160. Vykon méze vykazovat .
1592 lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskuto¢nil. Vykon sa negativny 12,00€
moze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, mbéze ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na vcasnu diagnostiku ochorenia na | nevrateny/
159x rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mdze vykazovat | znehodnot 3,02 €
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o dolezitosti eny test
vySetrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test

VSZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v stlade 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 dna 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, &iastka 19-31,
roCnik 59 a v stlade 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 mdaze byt maximalne 2 mesiace.

Cena za vykon:

V pripade odoslania poistenca k $pecialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za ucelom vykonania predoperaéného vy$etrenia, zdravotna poistovia
poskytnutu zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperaé¢nym vy$etrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

,K od Charakteristika vykonu Ce'na za
vykonu vykon
Komplexné predoperaéné 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
60b operaciu 13€




H0003

Inicidlne vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky uhrady vykonu HO003:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO003
s prislu§nou korektnou diagnozou zistenou pri  vySetreni. Za inicidlne vySetrenie sa
povaZzuje stav, ked poistenec nebol sledovany ani lieCeny pre artériovl hypertenziu v
poslednych 24 mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie
poistenca, vyhodnotenie laboratéornych, doplnkovych a pomocnych vySetreni,
odporucéenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu vzmysle odborného
usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie.

6 €

H0004

Kontrolné vysetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou jedenkrat za
6 mesiacov.

Podmienky uhrady vykonu HO004:

Vseobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0004
s prisludnou korektnou diagnézou. Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked
poistenec ma diagnostikovanu artériovu hypertenziu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych vySetreni, odporucenie
pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitacie uhrddza vykon HO004 vo frekvencii jedenkrat za 6
mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade vy$Sej frekvencie navstev je daldia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

3€

H0005

Osetrenie akutneho hypertenzného stavu.

Podmienky uhrady vykonu HO005:

Véeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO005
s prislusnou korektnou diagnézou v pripade o$etrenia akutneho hypertenzného stavu.
V ramci akutneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organového poskodenia, v pripade
potreby zabezpedit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia. V
cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych Gdajov zameranych na pritomnost
subjektivnych taZkosti poistenca suvisiacich s akutnym hypertenznym stavom,
zakladné vysetrenie poistenca, vratane orientaéného neurologického, zavedenie
intravendznej kanyly audrzanie jej priechodnosti, monitoring vitalnych funkcii,
zaistenie nepretrzitého zdravotnickeho dohladu, ufavovej polohy podla aktualneho
stavu, pri neporusenom vedomi poistenca peroralne podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak
je indikované, zabezpecenie transportu ZZS do Ustavného zdravotnickeho zariadenia,
ak je indikovany a zaznam o oSetreni do zdravotnej dokumentéacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie.

6€

H0006

Stratifikacia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP) nad 40 rokov.

Podmienky uhrady vykonu HO006:

V§eobecny lekar pre dospelych vykdze nad réamec kapitacie vykon HO006
v kombinécii s vykonom s kédom 160 s diagnézou Z00.0. Podmienkou uhrady vykonu
HOO006 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté skore" (pri stratifikacii rizika
CMP) v davke 751n platného datového rozhrania podfa Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

- v polozke & 13 —PRIPOCITATELNA POLOZKA — uvedie dosiahnuté skére v
tvare SKORO1, pricom na 5. a6. mieste polozky je Ciselné vyjadrenie
dosiahnutého skore.

- v polozke & 14 - MNOZSTVO - uvedie vzdy 1

- v polozke &. 15 — CENA — uvedie vzdy 0.00

Vcene vykonu HO006 je vyhodnotenie rizikovych faktorov CMP, EKG
zdznamu minimalne s 10 QRS komplexmi a vyhodnotenie dotaznika “stratifikacia
rizika cievnej mozgovej prihody* a stanovenie skore.

Vyplneny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimalne s 10 QRS su suc¢astou
zdravotnej dokumentacie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webovej stranke
poistovne v &asti tlagiva).

3,80€

2. Specializovana ambulantna starostlivost’

2.1.8pecializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

Cena bodu:

vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu

0,0202 €




3.

Uhrada vybranych vykonov z |. &asti Zoznamu vykonov :

- vykon €. 60 sa uhradza vo vyske zodpovedajucej 420 bodom,

- vykon €. 62 sa uhradza vo vyske zodpovedajlicej 270 bodom, 0,0202 €

- vykon €. 63 sa uhradza vo vy$ke zodpovedajucej 210 bodom.

vykony z |. asti Zoznamu vykonov vratane vykonov &. 60, 62 a 63 okrem vykonov ambulancie

UPS a centrélneho prijmu — cena bodu sa uplatni v pripade, e poskytovatel zasiela davky 0,0203 €

vratane faktur za poskytnuti zdravotnu starostlivost cez ePobocku

vykony z Il. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €

vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0007635 €

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '

vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi ¢.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 0,011618 €

532, 5333, 540, 541, 542;

Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom
Kéd Lo L - . Zaklad pre
polozky Individualna pripoéitatelna polozka vypocet IPP
IPP1 Individualna pripoCitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €
IPP2 gn2d5lwdualna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 200€
IPP3 Individualna pripo¢itatelna polozka k vykonom: &. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 490 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 1.1.2016 do 30.9.2016
Kosi Individualna pripogitatel'na polozka Cena IPP
polozky
IPP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 024 €
IPP2 gnzdév:dualna pripocitatelna polozka k vykonom: ¢. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 058 €
IPP3 Individualna pripoCitatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '

Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu

Cena za vykon

Odber venoznej krvi za Ucelom vySetrenia laboratérnych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej ambulancii
alebo na mieste uréenom na odber krvi.

V cene su zahrnuté vetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratéria.

250x

Vykon 250x nahradza vykon pod kodom €. 250a a €. 250b

2,98 €

Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - ostatné:

Kéd odb. Specializaény odbor Cenaboduv €
vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 0,011618
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;
027 vykony z il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ ©okrem vybranych vykonov) 0007303
z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA '




B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za osetrovaci den (OD):

Odbornost’ Nazov oddelenia Cena za
oddelenia OD v€

Oddelenie dlhodobo chorych

Podmienky uhrady:

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

- v pripade trvania hospitalizacie nad 60 dni je mozna uhrada OD len na zaklade
ziadosti poskytovatela a predchadzajucom suhlase revizneho lekara s miestom

205 vykonu prace v sidle miestne prislusnej pobocky V$ZP poskytovatela. Tlacivo 60,00

,Ziadost o predizenie poskytovania tstavnej ZS v LDCH/ODCH?® je zverejnené na
stranke www.vszp. sk,

- vpripade, 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

- cenou oSetrovacieho dna budu hradené aj hospitalizacie neukonCené v mesiaci
december 2015

I.

Cena za ukoncenu hospitalizaciu, oSetrovaci den v ustavnej zdravotnej
starostlivosti

Podmienky akceptacie a tihrady ustavnej zdravotnej starostlivosti.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporu¢ania o$etrujiceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

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

Cena za ukoncenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a Ghradu za komplexnu
poskytnutd starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové 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 dihSia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti. Vtomto pripade ma
poskytovatel narok na uhradu vo vySke 50% ceny za ukoncenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na I16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vS§ak nebola dlhsia ako 1
hodinu v dosledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripoc€itatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za oddvodnenu, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitd
intenzivnu starostlivost najvy$Sieho alebo vy$Sieho stupna 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
vnutorneho prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia
ako pomocné kritérium uplathovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
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Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za oddvodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitu intenzivnu starostlivost' stredného alebo vyssieho stupnia 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
lietbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované Ilaboratorne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zdovodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovila ako
pomocné kritérium uplatriiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operacného vykonu atento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistovia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel moze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v case zacatia hospitalizacie dovfsit 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dihodobo chorych alebo do lie¢ebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dih$ie ako 21 kalendarnych dni.

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

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkologia, hematologia, urolégia, pneumolégia, atd.) a jej Ghrady je, Ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylieCitelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
Vysoko$pecializované ustavy mdzu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je tstav Specializovany.
Poskytovatel mbze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povazuje za
jednu pokradujucu 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 méze odoslat poistenca na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode ien v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlucej 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, ktord nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespina podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistovhou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného difia hospitalizacie a vykonov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkologia, fyziatria, balneoldgia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prisluchajuce odbornosti [6Zzkového oddelenia).
Poistoviia podfa § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov Cakajucich na poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskor8ich predpisov
(dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Cakajucich 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, poistovia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukonCenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej
Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,baliCkové ceny TEP").

Ustanovenie bodu 22 tohto &lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. alebo ak holo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistovila uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skutoénych nadobudacich
nakladov SZM, maximaine vsak vo vyske Uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka®) osobitne
uhradzanou v ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v stlade
s indikagnymi kritériami. Pokial maximaina cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistovita maximaine
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cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktori poskytovatel 3zZMm
obstaral a cenou, ktort poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukoncenej hospitalizacie.

25. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kodom uvedenym v Zozname kategorizovanych S$ZM pod
nazvom ,kod MZ SR* a nekategorizovany SZM s kdédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o thradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

26. Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieGebne alebo centra pre lietbu 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 diia, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

27. Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a 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 odporuca predpisovat poistencovi po

ukonceni hospitalizacie,

¢) mena akddy lekarov - $pecialistov, ktori odporicali predpisanie liekov za podmienky dodrZania

preskripénych a indikacnych obmedzeni,

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

e) datum a Cas zaciatku a ukoncenia hospitalizacie

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

29. Zabezpedovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh SZM ana
poziadanie poistovne dokladovat Ucelnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorého Uhrada vyzaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a Uhrady SZM (dalej len ,ziadost*) v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R") resp. Odboru zdravotnemu
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznacené symbolom ,RR"). Vzor
ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

30. Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistoviia povazuje za finanéne naro¢nl liecbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzita vsulade sSPC asucasne s indikanymi a preskripCnymi
obmedzeniami podra aktualneho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel méze poziadat
o thradu 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
lietbu indikovalo. Poziadavku na UuUhradu si mobze uplatnit poskytovatel az po ukonceni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o uhradu financne narocnej lieCby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdend podpisom a odtlaCkom
pediatky veduceho lekara dzkového zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ.
Neoddelitelnou sucastou Ziadosti su:

=  prepustacia lekéarska sprava,

* medicinske zddvodnenie podania finanéne naroénych liekov,

» vycCislenie nakladov podla jednotlivych polozZiek,

* povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide oliek, uktorého sa vyzaduje
povolenie MZ SR na pouzitie podla zakona & 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach aozmene adoplneni niektorych z&konov v zneni
neskorsich predpisov,

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

= Kkopie ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznatenim mena arodného Cisla poistenca.

31.  Vykony finantne naroénej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripocitatelna polozka k cene za
ukoncent hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.
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Priloha ¢. 2
k Zmluve ¢. 11NOLU000411

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2016 do 30.9.2016

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

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

Druh zdravotnickeho zariadenia vieobecni nemocnica

Miesto prevadzky:

930 37 Lehnice €. 113

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

1. ambulantna zdravotna starostlivost’

odbornost’ ambulancii / (ast’ kodov

druh poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
vSeobecna v§eobecna pre dospelych 020/(201) 101
$pecializované $pecializovand FBLR 027/(201) 200
SVLZ - spolo¢né vySetrovacie
a liecebné zlozky FBLR 027/(501) 400

2. | ustavna zdravotna starostlivost’

odbornost’ oddeleni/ (¢ast’ kédu
poskytovatela “yzz“ ) typ Z8

v§eobecna nemocnica 205/(101) 603

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

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah uhrady je urleny vySkou alebo spdsobom vypoctu uhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutd v zuc¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. $Specializovana ambulantna starostlivost’
Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah v €
683,00

200 $pecializovana v odbornosti FBLR

2. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zloZky - Uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 SVLZ v odbornosti FBLR - mesaény zmluvny rozsah 4 810,00
400 SVLZ v odbornosti FBLR — polro€ny zmluvny rozsah 28 860,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vyske presahujucej zmluvny rozsah na kalendéarny polrok, poistoviia
ju poskytovatefovi uhradi nasledovnym spdsobom: Ghrada bude realizovana vo vySke 35% zo sumy presahujucej zmluvny
rozsah na kalendarny polrok, maximalne vsak vo vy$ke 35% zosumy vypocitanej ako 10% zmluvného rozsahu
na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podla ¢l. 6 bodu 3 Zmfuvy nepouZije.
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3. Ustavna zdravotna starostlivost’

Typ ZS

603

Liecebna dlhodobochorych — ogetrovacie dni 170 352,00

lll. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI®

Nad ramec maximalneho rozsahu Uhrady zdravotnej starostlivosti sa uhradza:

1.
2.

3.

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo véeobecnej ambulantnej starostlivosti
uvedeneé v tabulke ,Cena bodu“ a ,Cena za vykon* tohto prikazu.

Preventivne zdravotné vykony azdravotné vykony, ktoré su st&astou preventivnej prehliadky
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminacnej lie¢be a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom thrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného
predpisu, pokial tieto budt preukazatelne nadobudnuté v stlade so vieobecne zavaznymi predpismi,
v sUlade so zakonom €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, v stlade so zakonom ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach v zneni neskor$ich predpisov, zakonom &. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorgich
predpisov, zakonom €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov, zakonom &. 431/2002 Z. z.
o0 uctovnictve v zneni neskor$ich predpisov a sUvisiacich predpisoch avykazané v sulade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom Uhrady
»A" zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

Viykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom ¢élenskych statov EU, Nérska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svajciarska, 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, s
uhradzané formou platby za vykon.
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