1.1.2013

Dodatok €. 6

k Zmluve €. 43NSP1000112

CL. 1
Zmiuvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'oviia, a.s.
so sidlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava
Zastupena: Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa,
viozka ¢islo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy:
riaditel krajskej pobocky v Kosiciach, MUDr. Alexander Simkovié
Adresa krajskej poboéky: Senny trh 1, 040 01 KoSice
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo ugtu: 7000182387/8180
(d'alej len ,,poist'ovia‘)
a

2. Nemocnica s poliklinikou n.o. Krafovsky Chimec
so sidlom: Nemocni¢na 8, 077 01 Kralovsky Chimec
Zastipeny: Ing. Klarou Hencelovou, riaditelkou
Identifikator poskytovatela: P19800
ICO: 45737967
Bankové spojenie: UniCredit Bank Slovakia a. s.
Cislo ugtu: 6621741028/1111
(d'alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve ¢. 43NSP1000112
(dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

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

1. V Cl. 6 — Osobitné ustanovenia sa dopliia bod 8 nasledovného znenia:

,8. Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona €. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskor$ich predpisov, suhlasi, aby boli poistovni poskytované ddverné informéacie zo
strany Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI"), ato vrozsahu
a Strukture, ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budu zo strany
poistovne vyuZzité v stulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani



zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, aby boli ugelne, efektivne a hospodarne
vynakladané finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia.”

2. 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.

3. V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum platnosti ,31.12.2012
nahradza datumom ,31.3.2013".

ClL 3
Zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori sugast zmluvy, nadoblda platnost diom podpisu zmluvnymi
stranami a Gcinnost dfiom nasledujtcim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona &.
40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na e
dodatku.
3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za originl.
Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V KoSiciach dna 27.12.2012

za poskytovatela: za poistoviu:

Nemocnica s polikiinikou n.o.
Kral'ovsky Chimec
Nemocnicna 8, 077 01 Kralovsky Chimec
16045737967

-

{ f:'i‘\,' &
Ing. Klara Hencelova MUDr. Alexander Simkovi¢
riaditelka riaditel krajskej pobocky

VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.



Nemocnica s poliklinikou n.o.Kralovsky Chimec Priloha &. 1 k Dodatku &. 6

Priloha ¢. 1
k Zmluve ¢. 43NSP1000112
Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2013 do 31.3.2013

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

VSeobecné ustanovenia

Kapitacia
Kapitaciou sa rozumie pauSaina mesacna platba za poistenca s ktorym ma poskytovatel' uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").
Pri zmene poskytovatela z dévodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentéciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym
poistenec uzatvoril dohodu a oznamit' datum ukongéenia dohody poistovni.
Ak poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatelom v rovnakej odbornosti, poistoviia akceptuje dohodu
podpisanu s neskor§im datumom aZ po preukazani pisomného odstiipenia od skor$ej dohody, alebo
uplynuti 8 mesiacov od jej uzatvorenia.
Ak nastane konflikt z dévodu registracie poistenca viacerymi poskytovatefmi (viacnasobna registracia),
poistoviia neuhradi kapitaénu platbu do vyriedenia konfliktu Ziadnemu z nich. Viacnasobnou registraciou je
registracia poistenca suc¢asne u dvoch, pripadne viacerych poskytovatelov v rovnakej odbornosti v tom
istom zuétovacom obdobi,
Poskytovatelia st povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riedit konflikty vzajomnou
dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za Poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori
podla platnej legislativy maju narok len na neodkladn starostlivost
Kapitacia zahffa vSetky naklady a Ghradu za zdravotnu starostlivost’ poskytovanemu poistencovi, okrem:
- vykonov uhradzanych cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedenych v tabulke Cena bodu, alebo Cena

za vykon
- nakladov na lieky so symbolom thrady ,A* zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypocita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu
bodov daného vykonu. Potet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR,, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v &ase poskytnutia vykonu. Pokial potet
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 poget bodov pre dany vykon stanoveny.

Vykony uvedené vtabulke Cena bodu sa vo veobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju kapitovanym poistencom, ak nie ie
v tabulke uvedené inak

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za wkon. Cena za vykon zahffia vSetky
naklady a Uhradu za zdravotnu starostlivost' poskytnutd pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

1. VSeobecna ambulantna starostlivost' a $pecializovana ambulantna starostlivost’
v odbore gynekolégia a pérodnictvo

1.1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast:

Cena kapitacie:

do 1 roku ¥ 573 €
od 1do 5 rokov vratane 3,93 €
od 6 do 14 rokov vratane 2,92€
od 15 do 18 rokov vratane 2,04 €

b




dorastovy lekar
od 15 do 18 rokov vratane 2,04 €
od 19 do 28 rokov vratane 1,89 €
|}
Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 142, 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 00350 €
146a, 146b, 146¢, 148, 148a, 148b, 148¢,149, 149a, 149b, 149d, 159b, 160, 950, 953 ’
preventivny vykon 149c (aj poistenci EU) 0,0350 €
ockovanie - vykon 252b (poget bodov 70) 0,026555 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov ] 0,016597 €
vykony z |. casti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.018257 €
oistencov pedla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov :
t :
vykony z II. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0007303 €
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencom poistovne, s ktorymi lekéar 0.006639 €
nema uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti 2
Cena za vykon:
Vykon 4571a - C — reaktivny protein, pre kapitovanych poistencov do 18 rokov veku
vratane, s frekvenciou vykézania jedenkrat za defi na jedno rodné &islo. Vykon méze byt 275€
vykazany lekarom s odbornostou 007 aQ08. Cena zahffia naklady na odobratie !
biologického materialu a vyhodnotenie vysledku CRP vy$Setrenia.
Podmienkou (hrady tohto vykonu je splnenia nasledovnych podmienok zo strany PZS:
- platny doklad o zaklpeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia,
- prehlasenie o zhode k pristroju
- zaznamenanie od&itania vysledku a vyhodnotenia vysledku v zdravotnej dokumentacii pacienta
1.2. Specializovana ambulantn4 starostlivost' v odbore gynekoloégia a pérodnictvo:
Cena kapitacie:
1,18 € |
Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 157,102,103, 105 0,0350 €
USG vySetrenia, vykony 5303, 5305, 5308 ako stéast preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykon s kédom 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa neméze 0.017925 €
vykazovat spolu s vykonom 5808) '
vykon 5808 ako st&ast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nembze 0.007635 €
vykazovat spolu s vykonom 108) !
vykon €. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni 0019170 €
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyzdef, maximalne 4 x za tehotenstvo !
USG vySetrenia, ktoré nie st si¢astou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z |. €asti Zoznamu wvykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. '
vykony z Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0,007303 €
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencom poistovne, s ktorymi lekar 0.006639 €
nema uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '
2. Specializovana ambulantna starostlivost’
2.1. Specializovana ambulantna starostlivost — vratane UPS
Cena bodu:
vykony z |. Easti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centraineho prijmu 0,019170 €
vykony z |. €asti Zoznamu vykonov — vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,023734 €
vykony z II. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €




vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA

0,007635 €

vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z &asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,

530, 531, 632, 633a, 540, 541, 542;

0,011618 €

preventivny vykon €. 158 u uroléga

0,030472 €

vykon 5302 ako sucast preventivne] prehliadky u uroléga

0,007635 €

preventivny vykon ¢&. 760sp, 760sn, 760pp, 760pn, 763sp, 763sn, 763pp a 763pn

v odbornosti 001, 010 a 048

0,030472 €

Preventivne vykony — skrining kolorektalneho karcinému

Kod
vykonu

Nazov vykonu

Vysledok
vykonu

Pocet
bodov za
vykon

760sp

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so sigmoidoskopiou,
rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkeiou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovace] metédy

Pozitivny

1500

760sn

Parcialna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické
vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so sigmoidoskopiou,
rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou
vratane kontroly polohy endoskopu pomocou zobrazovacej metody).

Negativny

1500

760pp

Parcialna  primarna  skriningova  kolonoskopia  (PSK)
(endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou
a/alebo punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovace] metddy). Vykon mézu vykazovat zmluvni $pecialisti na
endoskopickych pracoviskach zaradenych do skriningu
kolorektalneho karcinomu®/, kod odbornosti 048, 010, 001, ak
predlozili certifikét v certifikovanej pracovne] &innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia.

Pozitivny

1500

760pn

Parcidlna  primarna  skriningovad  kolonoskopia (PSK)
(endoskopické vySetrenie v oblasti colon descendens spolu so
sigmoidoskopiou, rektoskopiou, v pripade potreby aj s biopsiou
afalebo punkciou vratane kontroly polohy endoskopu pomocou
zobrazovacej metody).

Negativny

1500

763sp

Totalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické vySetrenie
pocénuc rektoskopiou po vySetrenie céka vratane, v pripade potreby aj
s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy endoskopu
pomocou zobrazovace] metody)..

Pozitivny

3000

763sn

Totéalna skriningova kolonoskopia (SK) (endoskopické vySetrenie
poénuc rektoskopiou po vySetrenie céka vratane, v pripade potreby aj
s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly polohy endoskopu
pomocou zobrazovacej metody).

Negativny

3000

763pp

Totéalna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie pocénic rektoskopiou po vySetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly
polohy endoskopu pomocou zobrazovace] metody).

Pozitivny

3000

763pn

Totélna primarna skriningova kolonoskopia (PSK) (endoskopické
vySetrenie poénlc rektoskopiou po vySetrenie céka vratane,
v pripade potreby aj s biopsiou a/alebo punkciou vratane kontroly
polohy endoskopu pomocou zobrazovace] metédy).

Negativny

3000

- vykony sa poskytuj poistencom 50 roénym a star§im s frekvenciou vykonov raz za 10 rokov,
- vykony sa vykazuju s diagnézou Z12.1. ,
- vykony mézu vykazovat' Specialisti v odbornosti 001,010 a 048, ktori maju certifikat v certifikovanej &innosti
diagnosticka a intervenéna radiolégia a pracuji na endoskopickych pracoviskach zaradenych do skriningu
kolorektalneho karcindmu, zoznam ktorych je zverejneny na webovej stranke ministerstva zdravotnictva SR. *



3. Lekarska sluzba prvej pomoci (LSPP)

LSPP pre deti a dorast, LSPP pre dospelych

Kéd'
vykonu

cenaza
vykon v
€

Néazov zdravotného vykonu

4,75

Standardné vySetrenie jedného organového systému - kontrolné vySetrenie. Stcastou
vykonu je anamnéza, popis teraj§ieho ochorenia, objektivny nalez, odoslanie na
laboratérne, pristrojové alebo odborné vySetrenie - vypisanie iadaniek, zaver, vypisanie
receptov, poutenie pacienta. \Vykon méze vykazovat lekar véeobecnej starostlivosti podla
§ 8 ods. 2 zakona pod kdd 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov (dalej len "lekar véeobecnej starostlivosti").

8,31

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému - kontrolné vysetrenie, na
zaklade symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie cez defi v sobotu, v
nedelu, pofas sviatkov a 31. decembra. Vykon moéze vykazovat lekar vSeobecnej
starostlivosti.

9,49

Standardné fyzikaine vySetrenie jedného organového systému na zaklade
symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie medzi 19.00 - 7.00
hodinou. Vykon moze vykazovat' lekar véeobecnej starostlivosti.

5,93

Standardné vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov. St&astou vykonu je
anamnéza, opis terajSiecho ochorenia, objektivny nélez, odoslanie na laboratérne,
pristrojové alebo odborné vysetrenie - vypisanie ziadaniek, zaver, vypisanie receptov,
poucenie pacienta (trvanie najmenej 20 mindt). Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej
starostlivosti pri dispenzarnej starostlivosti, lekar poskytujuci LSPP, ako aj lekar ZZS.

15¢

2,37

Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu.

26

11,87

Navsteva mimo riadneho pracovného Gasu lekara, vykonana ihned po vyzve z
dovodov ochorenia, vyZaduje sa asovy daj.

29

21,36

Navsteva v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou, vyZaduje sa Casovy
udaj o vyZiadani a vykonani navétevy.

30

10,68

Priplatok k vykonom pod kédmi 26 a 29 za navitevu vyZiadanu a vykonant v sobotu, v
nedelu, pogas sviatkov a 31. decembra.

64

1,66

Priplatok pri ambulantne] zdravotnej starostlivosti o

a) pacienta tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,

b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 a2 6, 8, 60, 61, 62 a 63
vykazovat nasledujlci priplatok:

Pri vykonoch pod kédmi 4 az 8.

71b

1,07

Kratka sprava lekdra lekérskej sluzby prvej pomoci o3etrujlicemu lekarovi.

200

1,66

Obvéz s vynimkou rychlych obvdazov a sprejov, oénych a us$nych klapiek,
trojuholnikovych $atiek, hotovych naplasti alebo hotovych kravatovych obvézov na rany.
Obvézy podla vykonu pod kédom 200 sa nemdzu nevykazovat, ked sliZia na krytie ran,
ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom oSetreni.

201

9,49

Obvéz hrudnika alebo Desaultov obvéz s vynimkou obvizu pupka.

204

2,37

Cirkularny obvéz hlavy, drieku, stabilizujici obvéz krku, ramenného alebo bedrového kibu
alebo jednej konéatiny cez najmenej dva klby ako obvéz rany alebo na uvedenie
kon&atiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvéz, alebo zinkovo-glejovy obviz.,

206

1,66

Speviiujlci néaplastovy obvaz malého kibu.

207

2,85

Speviiujiici naplastovy obvaz velkého kibu.

210

1,78

Maly dlahovy obvéz aj ako niidzovy obvéz pri zlomeninach.

2124

4,27

Dlahovy obvéz so znehybnenim najmenej dvoch velkych klbov (laktového, zapastného,
tlenkového), ako aj nudzovy obvaz pri zlomeninach.

250a

1,90

Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekatky alebo do jednej skamavky, vratane
odberovej stpravy, za ka2du stpravu.

252

1,66

Injekcia intrakutanna, subkutanna, submukézna, subkonjuktivalna alebo intramuskularna.




253 2,37 | Injekcia intravenézna.
271 4,75 | Infuzia intravendzna v trvani od 10 do 30 minut.
320 3,56 | Umelé dychanie (napriklad z ust do Ust, dychanie vakom, dychanie aparatom).
321 8,31 | Umelé dychanie a extratorakalna tlakova masaz srdca.
322 4,75 | Ustna a nasotrachealna intubacia.
323 1187 Otvorenie hornych dychacich ciest koniotémiou, koniopunkciou, pripadne aj
' endotrachealnou intubaciou.
330 5,22 | Vyplach Zaltdka Zaludkovou sondou.
332 0,71 | Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 mindt,
603a 356 Vyhodnotenie EKG v pripade, ze odborny lekar s prislusnou Specializaciou EKG len
: vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojoveé vyhodnotenie,
Odstranenie volného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia mihalnic
1275 63 i et
jedného oka.
1402 2,37 | Predna nosova tamponada.
2000 2,37 | Prvé oSetrenie malej rany.
2003 4,03 | Prvé oSetrenie velkej rany.
2011 593 Prvotné oSetrenie popéleniny |. alebo II. stupfia (ruka, noha, tvar), za kazdu
' popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
2011a 356 Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo II. stupia do 5% povrchu tela, za kazda popaleninu
* (toilette, debridement, topické prostriedky).
3525 0,37 [ Kompletny dbkaz zakladnych patologickych suéasti mocu, za kazdu vzorku od pacienta
3526 0.26 Nekompletny dbkaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych stcasti
L moc¢u, za kaZdl pacientsku vzorku
Vy$ka uhrady (pau$al) mesaéne na jedného poistenca za kazdy druh poskytovanej LSPP :
LSPP pre deti a dorast 0,098586 €
LSPP pre dospelych 0,039434 €

- VySka mesatného paudalu sa vypotita ako nasobok vy§ky mesacnej uhrady za poistenca a poctu poistencov
v spadovom Uzemi vymedzenym prislusnym samospravnym krajom.

— Pausal prindlezi poskytovatelovi LSPP len v pripadoch zabezpeZenia vykonu LSPP v &ase mimo obvyklych
ordinacnych hodin poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

- Pausal sa nehradi za poistencov EU, bezdomovcov, poistencov podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z.
v zneni neskorSich predpisov a cudzincov,

Nad ramec ceny vykonu a pausalu sa uhradzaju:

- naklady na dopravu lekéara v pripade navstevnej LSPP:

Typ prevozu Cena za 1km
LSPP — sluzobnym alebo objednanym vozidliom lekarskej sluzby prvej pomoci 0,50 €
LSPR —viastnym vozidlom 0,30 €

Uhrada pri prevoze LSPP a LSPR sa realizuje len za skutoény podet prejazdenych kilometrov (za nevytazené
vozidlo poistoviia ihradu nerealizuje)

4. Jednodriova zdravotna starostlivost’

Jednodiova zdravotna starostlivost — je zdravotna starostlivost poskytovana formou ambulantne] starostlivosti
osobe, ktorej zdravotny stav vyZaduje pobyt na 162ku kratsi ako 24h.




L |

Cena za vykon :

kéd maximalna
- nazov vykonu cena vykonu v Indikaéné obmedzenia
vykonu €
Vykony JZS v odbore traumatolégia
8507 35::3;?, ?(?kfl?zz:c‘;g{: gararhkuiéme; burzitidy vo 175.00
8508 | opera&na mobilizacia kontraktiry stuhnutého kibu 355,00
8509 '|operaéna dynamizacia vnutrodrefovych klincov 176,00
8510 Egﬁ::vt;;éa:‘eg?:::a jednoduchych zlomenin v 310,00
8511 opera&né rieSenie pollex saltans 235,00
8512 | operatné rieSenie fractira metacarpi 310,00
8513 | operatné rieenie epicondylitis radialis 213,00
8514 operagné rieSenie epicondylitis ulnaris 213,00
8516 opera&né rieSenie fractlra capitis radii 263,00
8517 operatné rieSenie synovitis cubiti 269,00
8518 | operatné riedenie luxatio acromioclavicularis 360,00
8519 operagné riesenie fractura claviculae 360,00
ragneé rieSenie abruptio tuberculi majoris et
8520 ?npi:;is hur‘::ri N j 42,00
8523 operaéné rieSenie ruptury rotatorove] manzety 342,00
8525 | opera&né riedenie hallux valgus 276,00
8527 | operatné rieSenie digitus hammatus 269,00
8528 operaéné rieSenie digitus malleus 269,00
8529 | operatné rieSenie digitus supraductus 269,00
8532 opera&né riedenie neuralgie Mortoni 176,00
8533 | | artroskopické vykony v laktovom zhybe 430,00
8534 artroskopické vykony v ramennom zhybe 571,00
8535 artroskopické vykony v kolennom zhybe 571,00
8536 artroskopicke vykony v Elenkovom zhybe 571,00
8537 sgsaz?giheﬁtxr:;crfvosteosyntetlckeho materialu a 209.00
8542 operacia ruptary Achilovej Slachy 342,00
8548 | tenolyza Slachy 242,00
8549 sutdra &lachy 342,00
8551 transpozicia &fachy 233,00
8552 +| operacia malych kibov ruky - artrolyza 236,00
8553 | operacia malych kibov ruky - artrodéza 236,00
- e e Operdcia syndromu karpai
discizia ligamentum carpi transversum s
ol epineurolgzou nervus m[fadianus RO
discizia ligamentum carpi transversum bez
8585 epineuroigzy nervus melzlianus © 280,90
T _ Operécie Dupuytr ontraktiiry
8582 punkénd fasciektémia 260,00
8583 parcialna fasciektomia 310,00
8584 || totalna fasciektomia 310,00

Kazdy poskytovatel JZS ma v platnej zmluve uréeny rozsah zdravotnej starostlivosti a spektrum vykonov,
ktoré méa hradené z verejného zdravotného poistenia. Stiastou vykonu je aj uhrada pouZite] anestézie
a zdravotnickych pomdcok, ak nie je v platnej zmluve dohodnuté inak.

V JZS moze poskytovatel vykazovat' len zmluvne dohodnuté kombinacie vykonov.

5.Vykony JZS | Vykony hradené osobitnym spésobom

Vykony hradené osobitnym spésobom — Pokial ide o zdravotn( starostlivost' spotivajucu vo vykonoch
uvedenych v tabul'ke, uhradi poist'oviia cenu za vykon.




(¢

. s | odbomest | pikeind
8501A | operacia jednoduchych prietrZi 340,00 010
8501B | operécie jednoduchych prietrzi s pouZitim sietky 472,00 010
8501C | laparoskopicka operacie jednoduchych prietrZi 520,00 010
8502 | Transrektalna polypektémia 472,00 010
8537 gg:tr:g:ia extrakcia osteosyntetickeho materialu a vonkajsich 285,00 010, 011, 013
8538 | extirpacia sakralneho dermoidu 318,00 010
8539 | operacia varixov dolnych konéatin 395,00 010, 068
8540 | operacia analnych fistdl a fisdr 340,00 010
8547 ::taimacia benignych a malignych nadorov koZe, podkoZia a 65,00 010, 011, 038
8564 | Laparoskopicka cholecystektémia 547,00 010
B565 | operdcia hemoroidov 333,00 010, 068
8566 | odstranenie hemoroidov elastickou ligatirou 65,00 010, 068
8567 :m?]rig:g ﬁ;%t;z r::;gitir;l;;loauanenovenézne] fistuly pri 340,00 010, 068
B569 | diagnosticke biopsie koZe, podkoZia a svalov 65,00 010, 011, 013
8571 | extirpacia lymfatickych uzlin 109,00 010
8572 | extirpacia benigného nadoru prsnej Zlazy 307,00 010, 017
8573 | exstirpacia gangliomu 43,00 010, 011
8575 | amputéacia prsta pre gangrénu 98,00 010, 038
8576 | laparoskopické vykony diagnostické 230,00 010
8577 I:::r::lsxﬁplcké apendektomia (pre chronické ochorenie 510,00 010
8586 | endoskopické vySetrenie v celkovej anestézii 230,00 010, 048
8587 | zrusenie arteriovenoznej fistuly 175,00 010, 068
8588 | nekrekiomie 98,00 010, 038
8611 konizacia cervixu 281,00 009
8612 | Excisia vulvy - len ako terapeuticky zakrok v CA 291,00 009
8613 g;;:;écia (extirpacia) cyst glandule vestibularis - Bartolinskej 291,00 009
8614 | Kordocentéza - invazivna sonografia 265,00 008
8615 | Amnioinflizia - invazivna sonografia 265,00 009
8619 | resekcia vaginalneho septa 302,00 009
8620 | hysteroskopia diagnosticka a operacna 346,00 009
8622 | diagnosticka laparoskopia 346,00 009
Vykon musi byt
8623 | Sterilizacia- laparoskopicky so zdravotnych dévodov 315,00 009 EEE;Z?eny AL
GR
8624 | Rozrudenie zrastov - laparoskopicky 346,00 009
8625 | Salpingostdmia - laparoskopicky 346,00 009
8626 | Salpingektdémia - laparoskopicky 346,00 009
8627 | Ovarialna cystektémia laparoskopicky 346,00 009
8628 | Oophorektdomia- laparoskopicky 346,00 009
8629 | ablacia endometriotickych loZisk laparoskopicky 346,00 009
8630 2I;(i:'drpla(c;;):;erinecn::lastica (zadna podvova plastika bez pouiitia 362,00 009
8631 :{2;1!\?; ?:;c?;?nz(;i g;;;ouinim suburetralnej pasky na lie€bu 362,00 009
8634 | dilatacia a kyretadz 307,00 009
8635 | amniocentéza - invazivna sonografia 93,00 009
8640 | ablacia cervikalneho polypu 263,00 009
8641 | adnexektomia - laparoskopicky 346,00 009
8642 | myomektdmia -laparoskopicky 346,00 008
8643 | predna poSvova plastika 362,00 009
8646 | exstirpacia benigneho naderu prsnej Zlazy 307,00 009
8647 | exstirpacia lymfatickych uzlin 80,00 009




B648 | prerudenie tehotenstva zo zdravotnych dévodov 175,00 009

8660 gﬁki(:e:aazead - hysteroskopia diagnostické a operaéna + dilatacia 494,00 009
8620 + 8622 hysteroskopia diagnosticka a operaéna +

=y diagnosticka laparoskopia §1a.00 e
8622 + 8624 diagnosticka laparoskopia + rozrudenie zrastov so

8662 zdravotnych dévodov (laparoskopicky) 13,00 08
8622+8624+8626+8627+8628 diagnosticka laparoskopia +

8663 | rozrudenie zrastov so zdravotnych dévodov 615,00 009
(laparoskopicky)+salpingo

8909 | operacia fimbzy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodov 208,00 038, 010, 012

8929 | operagna repozicia parafimozy 186,00 038, 010, 012
operacia gynekomastie bez liposukcie alebo s liposukciou zo

9248 zdravotnych dévodov 310,00 038, 010

9254 | operacia venter pendulum zo zdravotnych dévodov 210,00 038, 010

9255 | operacia diastazy priamych brusnych svalov 270,00 038, 010

9256 | operacia hernie prednej brugne| steny 270,00 038, 010

9257 | operacia medialne] bruinej hernie 270,00 038, 010

Poskytovatel vykazuje vykony hradené osobitnym spdsobom v datovom rozhrani pre ambulantni starostlivost’.

Akceptacia thrady za vykony hradené osobitnym spdsobom nie je podmienena pobytom na 162ku viac ako 24 hodin
(t]. poistenec méze byt prepusteny aj pred uplynutim 24 hod. od prijatia do UZZ)
Suacastou vykonov hradenych osobitnym spdsobom je:
a) komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon,
b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotnej indikacie,
c) poskytnutie anestézie pocas osobitne hradenych vykonov,
d) pouzitie zdravotnickych pomacok (dalej len ,SZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak,
e) nasledné zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,
f) odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vySetrenie,
g) zaznam o vysledku histologického vy3etrenia v zdravotnej dokumentéacii,
h) manaZment pacienta v pripade pozitivneho histologického vySetrenia,
i)  zdravotna starostlivost stivisiaca s osobitnym vykenom v pooperaénom obdobi,
¢ ) rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domécej starostlivosti,
k) iné naklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
K osobitne hradenym vykonom sa neuhradzaju SZM nad ramec vykonu okrem SZM:
a) vnutroo&né SoSovky pri vykonoch s kédmi 1390, 1391, 1392, 1393a
b) suburetrélna paska pri liebe stresovej inkontinencie vodbore urolégia a gynekologia
a porodnictvo.
Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na hradu za ukonéent hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju:
a) hospitalizaciu dih$iu ako 96 hodin a zarovef je poskytovana lie¢ba, ktora vyzaduje podanie liekov
v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dihi ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné oddvodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroven je predmetom priamej reviznej kontroly,
V pripade ak poskytovatel vykaZze k (hrade pri jednom opera&nom zékroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon,
revizny lekar takéto vykazanie posldi av pripade akceptovania uhradi vcene ukonéenej hospitalizacie na
prisludnom oddeleni.
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti moZe poskytovatel vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinacie vykonov.

K vykonom jednodfiovej zdravotnej starostlivosti ¢. 8631 v odbore gynekolégia sa hradia ako pripoéitatelné polozky
realne naklady na nakup suburetrainej pasky na liebu stresove] inkontinencie, maximalne viak do sumy 550 € .

6.Spolocné vySetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - Laboratérne

Kod C R

odbornosti Specializainy odbor Cena bodu v €
024 Klinicka biochémia — nepretrzit4 prevadzka 0,006307
031 Hematolégia a transfuziolégia — nepretrzita prevadzka 0,006639




(

SVLZ - Zobrazovacie

Specializaény odbor

Cena bodu v €

Radiolégia — typ ZS 400

0,007303

SVLZ - Ostatné

Specializaény odbor

Cena bodu v €

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA 0.011618
A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, '

530, 531, 532, 5333, 540, 541, 542;

vykony z II. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z &asti 0,007303

FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA

Pokial poskytovatel pouziie pri SVLZ vykonoch v radiologii material uvedeny vtabulke Maximalne ceny
pripocitatefnych poloziek, poistoviia uhradi naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil na obstaranie takého materialu,

maximalne v8ak vo vyske uvedenej v tabulke.

Poskytovatel mbze vykazovat' poistovni Podobné vySetrenia, len ak s ich vykazovanim poistoviia suhlasila.

Maximaline ceny pripoéitatelnych poloziek k vykonom SVLZ:

a) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch v radiol6gii (RTG

typ ZS 400)

Filmové materialy

Kédové oznagenie tradiénych filmovych materialov

Maximalna cena 1 snimku s

DPHv €
FOTOO01 | Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTO02 | Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 | Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTO04 | 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
FOTOOQ9 | 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 radiolégie realny potet snimkov a kédové oznagenie pouzitych snimkov,

ktoré poutil pri vykone.

PACS archivacia

Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii — typ ZS 400 vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania

je ocenena pausalnou cenou 0,93€ pri kazdom realizovanom vykone,

B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):

Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia

CenazaUHv €

001 Vnutorné lekarstvo

483




007 o Pediatria 440
009 Gynekoldgia a pérodnictvo 469
010 i Chirurgia (vratane hrudnikovej chirurgie) 566
025 Anesteziologia a intenzivna medicina 2171
051 Neonatologia, perinatolégia 346
196 Vnutorné. JIS 684
205 Dlhodobo chorych 1038
(21dniaviac)

205 Dlhodobo chorych 519
(do 20dn1 vratane)

- pri dizke hospitalizacie 21 a viac dni -cena - 100% ceny UH LDCH
- pri dlZke hospitaliz4cie do 20 dni vratane - cena -50% ceny UH LDCH

Cena za ukonéend hospitaliziciu, oSetrovaci deri v tstavnej zdravotnej starostlivosti

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odportéania iného oSetrujiiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odportiéania o3etrujuceho lekéra poistenca a
odévodnenia prijatia do UZS.

2. Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dih$iu ako 24 hodin cenu za ukonéent hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani def, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym sposobom. Cena za ukondent
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

3. Cena za ukongenl hospitalizaciu a cena za osetrovaci def zahfiia véetky naklady a thradu za komplexnu
poskytnutd starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4, Ak bol poistenec prijaty na |6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia viak nebola dihdia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni véetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

5 Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia v8ak nebola dihdia ako 24 hodin v désledku dmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoditatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi poéas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukoncenu hospitalizaciu.

6. Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihéia ako 1
hodinu v dobsledku Gmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v dévkach ambulantnej starostlivosti.

. Hospitalizacie na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny budi posudzované vidy individudlne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti, Pri
posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia uplatfiovat ako pomocné kritérium TISS
skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Hospitalizacia bude povazovana za
odévodnent, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom a
dosiahne 25 — 30 bodov potas prvych 24 hodin hospitalizacie na oddeleni. Za pristrojové udrZiavanie
Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodobé ventilovanie poistencov po anestézii,

8. Na JIS jednotlivych oddelenti je poskytovana intenzivna starostlivost' nizsieho a stredného stupha pri hroziacej
poruche niektorej Zivotnej funkcie, pri TISS skdre 15 bodov a viac, s trvalym neinvazivnym monitorovanim
najmenej jednej Zivotnej funkcie, s vnutroZilovou infliznou lie€bou, nepretrzitym sledovanim zdravotného
stavu poistenca, bilanciou prijmu a vydaja tekutin a zavedenou osobitnou dokumentaciou (dokumentacia
musi obsahovat' pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekérom, 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 az JIS spat na oddelenie, bude uhradena len cena jednej
hospitalizacie (cena hospitalizacie JIS).

9. Ak je poistenec hospitalizovany za G¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

10.  Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zadatia hospitalizacie dovfsil 65-ty
rok Zivota. Na oddelenie dihodobo chorych alebo do liegebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihsie ako 21 kalendarnych dni.

11.  Hospitalizécia 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
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21.

22.

23.

24,
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26,
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na karotickych artériach, hrudnej abrusnej aorte, hornej adolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieéiska, trombektomie a embolektomie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieéba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkologia, hematolégia, urolégia, pneumolégia, atd.) a |ej uhrady je, zZe
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, pokro&ilou a aktivne progredujlcou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminélna starostlivost zomierajicim poistencom.
VysokoSpecializované Gstavy mozu prijimat’ poistencov len s ochoreniami, na ktoré je tstav
Specializovany.
Poskytovatel mézZe 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 poéas jedného suvislého poskytovania UZS v jednom
zdravotnickom zariadeni sa povazuje za jednu pokradujicu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. Preklad
z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu, vySetrenia, o$etrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom
oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel moze odoslat poistenca na poskytovanie UGstavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalsie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustace] sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktoré nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktorad nesplia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajliceho bodu,
nebude poistovrnou akceptovana a uhradena.
Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dia hospitalizacie a vykonov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesdvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia polas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkologia, fyziatria, balneclégia
a liecebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajtce odbornosti 16zkového oddelenia).
Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢&. 151/2011 Z. z.
(dalej len ,vyhlaska") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov &akajticich na poskytnutie planovane;
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam*) osobitne podla stpisu vybranych chordb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.
Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovane] zdravotne] starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistoviiou.
Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotne] 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
thrady vykonov uhradzanych v ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEPY).
Ustanovenie bodu 22 tohto élanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladn( zdravotn( starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsthlasené poistoviiou.
Poskytovatel v slvislosti s poskytovanim astavnej zdravotnej starostlivosti pouziva Specidlny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych SZM"). Poistovia uhradi poskytovatelovi cenu za pouZity kategorizovany gZM Vo vyske
skutotnych nadobudacich nakladov, maximaine vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
‘maximalna vy$ka uhrady zdravotnou poistoviiou” ado vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych
SZM pod nazvom ,kéd MZ SR". Ak je vZozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka sthiasu
poistovne, poskytovatel vypini a zasle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnen( na webavej stranke
poistovne pod nazvom ,Ziadost o Ghradu Specialneho zdravotnickeho materialu.
Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany $peciainy zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke pod
nazvom ,Maximalne Ghrady nekategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materialov* (dalej len maximalne
Ghrady nekategorizovanych $ZM‘),  poistoviia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyke skutoénych
nadobudacich nakladov, maximaine vo vySke uréenej v tabulke ,maximalne Ghrady nekategorizovanych
$ZM* a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v silade s indikagnymi kritériami
uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximalne Ghrady nekategorizovanych S$SzZM*
uvedend skratka R alebo RR, je potrebny sdhlas poistovne pred pouzitim nekategorizovanym SZM.
Poskytovatel vypini a zadle poistovni na schvalenie Ziadost' uverejnend na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu®. Poskytovatel vykazuje nekategorizovany
SZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximalne Uhrady nekategorizovanych SZM*".
V pripade, Ze sa 3pecidlny zdravotnicky material stane na zéklade kategorizacie sl¢astou Zoznamu
kategorizovanych SZM, bude hradeny podla bodu 24",
Priepustky pocas hospitalizacie st akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatricke] lietebne alebo centra pre lieébu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za o3etrovaci def. Dni, potas ktorych je
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33.

poistenec na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
oSetrovacieho dfa, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukoncéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' preplstaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat aj:
a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel podal poistencovi poéas hospitalizacie,
b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, kitoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,
c) mena akddy lekarov - Specialistov, ktorl odpori&ali predpisanie liekov za podmienky dodrZania
preskrip&nych a indikaénych obmedzeni,
d) medicinske zdévodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
e) datum a €as zadiatku a ukon&enia hospitalizacie
Poskytovatel je povinny na Ziadost' poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotne] starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmenov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poziadanie poistovne dokladovat UCelnost a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejneho
zdravotného poistenia pri nakupe SZM,

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej Ghrada vyZaduje
schvalenie poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a Ghrady $ZM (dalej len
.ziadost") v dvoch vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie ozna¢ené symbolom ,R") resp.
Odboru zdravotnému areviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie S$SZM
oznadéené symbolom ,RR"). Vzor Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne

Vyhodnotenie lieéby po implantacii $ZM:

a. Pooperaény vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzanu $ZM po
troch mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie
osobitne uhradzane] SZM (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 suéast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie zasle poboctke poistovne.

c. Protokol o vysledku implantacie sa vyhotovuje pri implantacii 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. Poistoviha povazuje za finantne naroénd liecbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
L alternativy, ktora bola pouZitd vsulade s SPC asucasne s indikaénymi a preskriptnymi
obmedzeniami podla aktualneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a
lieGiv. Poskytovatel méze poziadat o Uhradu finanéne naroénej lie¢by, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri
poskytovani Ustavne] zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych
oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré liecbu indikovalo. Poziadavku na

thradu si moéZe uplatnit poskytovatel az po ukongeni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Zziadost o UGhradu finanéne narognej liecby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlagive uverejnenom na internetove] strdnke poistovne, ktora je potvrdena podpisom
a odtlatkom petiatky veduiceho lekara |6Zkového zariadenia a odtiatkom peciatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou stcastou ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,
* medicinske zdévodnenie podania finanéne naroénych liekov,
= vyycCislenie 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),
= kopie ziadaniek z ustavnej lekédrne s vyznacenim mena arodného Cisla poistenca.
Vykony finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti s hradené ako pripocitatelna polozka k cene za ukoncenu
hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Transfazne lieky
transflzne lieky sa vykazuju a uhradzaji pod kédmi a v cenach v stlade s platnym cenovym opatrenim MZ SR.



