Dodatok €. 30
k Zmluve €. 33NSP2000118

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotnd pois tovia, a.s.
sidlo: Panodnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast' Petrzalka
zastupena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH podpredsednicka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovagik, ¢len predstavenstva

ICO: 35937874

IC DPH: SK2022027040

Banka: Statna pokladnica

Cislo uctu:

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vloZzka ¢.
3602/B

osoba opravnenda konat vo veci zmluvy: Mgr. Ivana Packova,

regiondlna riaditelka oddelenia ndkupu ZS
kontaktna adresa: 1. maja 34, 010 01 Zilina
(dalej len ,poistoviia“)

1.2. Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégeho Dolny Kubin
sidlo: ul. Nemocni¢na 1944/10, 026 14 Dolny Kubin
zastupeny: PhDr. Jozefom Mintadlom
ICO: 00634905
banka: Statna pokladna
Cislo uctu: SK61 8180 0000 0070 0048 1029

identifikator poskytovatela: P51283
(dalej len ,poskytovatel™)
uzatvaraju
tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve ¢. 33NSP2000118 (dalej len ,zmluva").
Cl. 2
Predmet dodatku
Na zéaklade Cl. 8 bodu 8.8. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto zmenéach zmluvy:
2.1. V zmluve sa doterajSi bod 8.1. nahradza nasledovnym novym znenim:
8.1 Zmluva sa uzatvara na dobu urcita do 30.6.2022."
2.2. 'V zmluve sa doterajSi bod 8.2. nahrddza nasledovnym novym znenim:
8.2, Prilohy €. 1, €. 2 a ¢&. 5 k tejto zmluve sa uzatvaraju na dobu urcitt do 31.3.2022.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak pred driom uplynutia ucinnosti Priloh k tejto
zmluve nedéjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o ich Uprave na dalSie



obdobie, prvym kalendarnym driom nasledujucim po dni uplynutia Gcinnosti
Priloh k tejto zmluve zac¢ina medzi zmluvnymi stranami prebiehat’ trojmesacné
dohodovacie konanie, ktoré sa skon¢i najneskér v deri pod/a bodu 8.1.“

2.3. Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu €. 1 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2022.

2.4. Platnost Prilohy €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlZzuje do
31.3.2022.

2.5. V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum ,31.3.2021" nahradza
novym datumom ,31.3.2022".

2.6. Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéri4 na uzatvaranie zmliv sa predlZuje do 30.6.2022.

2.7. V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritérid na uzatvaranie zmlav sa datum 30.6.2021 nahradza
novym datumom ,30.6.2022".

2.8. Platnost Prilohy €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa predlZuje do 31.3.2022.

2.9. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet sa datum 31.3.2021 nahradza novym
datumom ,31.3.2022".

2.10. V prilohe &. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, ¢ast |. Struktira prospektivneho
rozpoctu, sa Cast tabulky Ambulantna zdravotna starostlivost nahradza nasledovnym
novym znenim:

,Struktira prospektivneho rozpo  étu

ZS hradena cez prospektivny rozpo cet ZS hradena mimo prospektivny rozpo cet

Ambulantna zdravotna starostlivos ¢

200|Specializovana ambulantna starostlivost 103|Gynekologicka Specializovana ambulantna
starostlivost

222|Jednodriova zdravotna starostlivost 300|Ambulantna pohotovostna sluzba

302|Ustavna pohotovostna sluzba 301|Zachranna zdravotna sluzba

303|Urgentny prijem

Vynimky: lieky (A, AS), IPP, preventivne
vykony, vykony s Dg. Q35-Q37, expektacné
I6Zka, pausalna platba pre urgentny prijem,
zdravotné vykony poskytnuté na urgentnom
prijme

2.11. V Prilohe & 5 zmluvy — Prospektivny rozpocCet sa cast Il. VySka prospektivheho
rozpoctu nahradza nasledovnym znenim:



Wl Vyska prospektivneho rozpo ¢étu

Zmluvné strany sa dohodli na vySke prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.4.

2021 do 30.4.2021 nasledovne:

Tabu lka platna pre obdobie od 1.4.2021 do 30.4.2021

Vyska prospektivneho rozpo ¢tu
na jeden kalendarny mesiac

Skupiny
typov

Rozpo cet pre skupiny
typov zdravotnej

(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost’ 80 380,- €
1 368 964 € Spolocné vySetrovacie a liecebné zlozky 282 622,- €
Ustavna zdravotna starostlivost 1005962,- €

Zmluvné strany sa dohodli na vySke prospektivneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac pre obdobie od 1.5.

2021 nasledovne:

Tabulka platna pre obdobie od 1.5.2021

Vyska prospektivneho rozpo ¢tu
na jeden kalendarny mesiac

Skupiny
typov

Rozpo ¢et pre skupiny
typov zdravotnej

(v EUR) zdravotnej starostlivosti starostlivosti na jeden
kalendarny mesiac
(v EUR)
Ambulantna zdravotna starostlivost 68 162 €
1 160 870 € Spoloéné vySetrovacie a liecebné zlozky 239 661 €
Ustavna zdravotna starostlivost’ 853 047 €

Zucétovacim obdobim je jeden kalendarny mesiac.

Vo vztahu k Ghrade zdravotnej starostlivosti hradenej prostrednictvom prospektivneho rozpoctu sa postup podfa

bodu 7.3. zmluvy nepouzije.”

2.12. V Prilohe €. 5 zmluvy — Prospektivny rozpocet, ¢ast V. Terminy vyhodnocovania

prospektivneho rozpoétu, sa doterajia tabulka dopina nasledovne:

w12, 10/2020 — 03/2021 05/2021 07/2021
13. 01/2021 — 06/2021 08/2021 10/2021
14. 04/2021 — 09/2021 11/2021 01/2022*

2.13. Platnost’ Prilohy €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinicka
biochémia, laboratérna medicina, klinicka imunolégia a alergolégia a lekarska genetika
sa predlZuje do 30.6.2022.

2.14. V Prilohe €. 7 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav pre odbor klinickd biochémia,
laboratérna medicina, klinick& imunoldgia a alergolégia a lekarska genetika sa datum
30.6.2021 nahradza novym datumom ,30.6.2022".



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

»3.5 Zmluvné strany sa dohodli, Ze zavazok poskytovatela podfa bodu 3.3. tohto ¢lanku vratit

Cl.3
Prechodné ustanovenia

Definicia pojmov

.Mimoriadnou situaciou*“ sa na UcCely tohto dodatku rozumeju predvidatelné aj
nepredvidatelné okolnosti v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré
svojim pdsobenim mali, maju alebo budd mat vplyv na vysku Ghrad za poskytnutd
zdravotnu starostlivost’ a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.

Vzhladom na mimoriadnu situaciu sa zmluvné strany dohodli na mesacnej pausalnej
Uhrade za zdravotnu starostlivost v ramci dopravnej zdravotnej sluzby, typ ZS 800
poskytovanu v zmysle zmluvy vo vySke 13 830,- € mesatne ato na obdobie od

1.4.2021 do 31.3.2022. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v ramci
dopravnej zdravotnej sluzby v danom mesiaci je niz8i ako vySka pausalnej thrady podla
tohto bodu, poistoviia uhradi poskytovatelovi vySku pausalnej thrady. V pripade, ak
rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v rdmci dopravnej zdravotnej sluzby v danom
mesiaci je vysSi ako vySka pausalnej uhrady podla tohto bodu, poistovia uhradi
poskytovatelovi rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti podfa podmienok tejto zmluvy.

Poistoviia uhradi pauSalnu Uhradu podfa bodu 3.2 tohto ¢&lanku za zdravotnu
starostlivost v ramci dopravnej zdravotnej sluzby za obdobie mesiacov pocas ktorych sa
uplatiiuje pausalna mesac¢na Uhrada poskytovatelovi v termine splatnosti faktury za
zdravotnu starostlivost poskytnutt za dané zuctovacie obdobie na Ucet poskytovatela,
ktory je zaroven drfiom splatnhosti mesacnej pausalnej Ghrady.

Poistoviha si vyhradzuje pravo neuhradit mesaénu pauSalnu dhradu v pripade, Ze
dbévodom nedosiahnutia vysky vykazanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti
aspon na uroven pausalnej mesacnej Uhrady nie su okolnosti objektivne zapri€inené
Mimoriadnou situaciou.

Zmluvné strany sa dohodli, Z2e za obdobie uplatiovania pau3alnej Uhrady v ramci
dopravnej zdravotnej sluzby, typ ZS 800, sa za vykony zdravotnej starostlivosti povaZzuje
vySka mesacnej pausSélnej Uhrady alebo produkcia poskytovatela v pripadoch, ak
presiahne vySku mesaénej pauSalnej Ohrady a zaroven  vstupuju do roéného
douétovania vzmysle Cl. 7 — Osobitné ustanovenia, bod 7.3. zmluvy. Kvartalne
douctovanie sa po¢as obdobia uplatfiovania pauséalnej uhrady neuplatrivje.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vzhladom k vyhlaseniu nddzového stavu podfa ¢l. 5
Ustavného zakona ¢&. 227/2002 Z. z. a opatrenia Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky pri ohrozeni verejného zdravia na Uzemi Slovenskej republiky v
suvislosti so zabranenim Sirenia infekéného ochorenia COVID-19, sa ustanovenie ¢ast
[ll. Vyhodnocovanie prospektivneho rozpoctu Prilohy €. 5 zmluvy, nebude uplatfiovat

pocas roku 2021.

V dodatku &. 29 k zmluve, Cl. 3 — Prechodné ustanovenia, sa doterajSie znenie bodu 3.5.
nahradza nasledovnym novym znenim:

i

preddavok poistovni bude splneny tak, Ze poistovria zapocita preddavky poskytnuté
v mesiacoch februar 2021 a marec 2021 ako svoju pohfadavku voéi poskytovatelovi s
pohladavkou poskytovatela, ktord& mu vznikne voci poistovni ztitulu vyuactovania
zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zéklade zmluvy, a to driom splatnosti faktury za



4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

zdravotnu starostlivost’ poskytnutt v mesiaci april 2021. V pripade ak preddavok pod/a
bodu 3.4. nebude mbct’ byt v pinej vySke zapoditany voci pohfadavke poskytovatefa,
poskytovatel sa zavazuje nezapocitant ¢ast’ preddavku vratit’ poistovni najneskér do
troch dni od dorucenia vyzvy poistovne na vratenie.”

Cl.4
Zavere éné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sicast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost diiom 1.4.2021 po jeho predchadzajacom zverejneniv zmysle § 47a
zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

Z dbévodu zhorSujucej sa epidemiologickej situacie a uznesenia vlady Slovenskej
republiky €. 160 zo dna 17. marca 2021, ¢oho nasledkom mdézu byt administrativne
prietahy pri nadobudnuti platnosti a naslednej Gc€innosti tohto dodatku, sa zmluvné
strany dohodli a berd na vedomie, Ze v pripade potreby zachovania kontinuity
poskytovania a Uhrady zdravotnej starostlivosti bude zdravotnd starostlivost’ poskytnuta
poskytovatefom v ¢ase od 1.4.2021 do nadobudnutia G€innosti tohto dodatku uhradena
v sulade s tymto dodatkom.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria z&stupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, zktorych kazdy sa povazZuje
za original. Kazda zmluvnd strana obdrZi jeden rovnopis dodatku.

V Ziline diha 16.4.2021

Za poskytovatela: Za poistovniu:

PhDr. Jozef Mintél Mgr. lvana Packova

riaditef regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS
Dolnooravsk& nemocnica s poliklinikou VSeobecna zdravotna poistovnia, a.s.

MUDr. L. NadaSi Jégeho Dolny Kubin






Priloha ¢€.1
k Zmluve €. 33NSP2000118

Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantna zdravotna starostlivos t

Cl. | Zlozky Ghrady za poskytnutd zdravotn( starostl ivos t’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platn a G¢innd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstUpenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyzZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukonc&enia dohody poistovni.

Poistenec mdze mat G¢innd dohodu iba s jednym poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantne] starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo, poistoviia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje G¢innost novej dohody aZ po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym
driom kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade
konfliktu sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretl platni Dohodu
asucasne na pozZiadanie zdravotnej poistovni doru¢i preukazatelné odstipenie poistenca od Dohody
s predchadzajucim poskytovatelom.

Predchadzajica veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z.
z. Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na den. V pripade, Ze po¢as kalendarneho mesiaca dojde
k imrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na der.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Norska, LichtenStajnska, Islandu, évajéiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahfia vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon a naklady na lieky so symbolom Ghrady ,A“ zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poétu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet bodov nevyplyva
Z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
platného v ¢ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol
pocet bodov pre dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypocet
Uhrady za dany vykon pocéet bodov vyplyvajici zo zmluvy.

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

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaji cenou za vykon. Cena za vykon zahffia ndklady a Uhradu
za zdravotnu starostlivost’ poskytnutl pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zloZky Uhrady

Individualne zlozky Uhrady st Individualna dodatkova kapitacia a Individualna pripocitatelna polozka a predstavuju
jednu zo zloZiek Uhrady za poskytnutd zdravotni starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku Ghrady
poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP*).



4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK“) sa rozumie pau$alna mesacna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou vo vySke Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa
vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prisluSnom type zdravotnej
starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Individualna pripo ¢&itatePna polozka

Individualnou pripocitatefnou polozkou (dalej aj ako ,IPPY) sa rozumie Uhrada k vybranym vykonom
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, typ ZS 200 a 210, ktoré st uvedené v tabulke Zaklad pre vypocet ceny
IPP. IPP sa vykazuje vo vySke Vyslednej ceny IPP ako pripocitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku,
v ktorom sa vykazuje vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. Pokial v tejto prilohe nie je uvedené inak,
v pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden defi viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuje iba
k jednému z nich v pocte jeden.

Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného percenta plnenia HP.

IPP m6ze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.

4.3. Hodnotiace parametre

HP ovplyviiuji vysledni cenu individualnych zloziek Uhrady poskytovatela uvedenych v bodoch 4.1. a 4.2. tohto
¢lanku. Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych splnenych parametrov. Kritérium pre splnenie
parametra v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené vtabulke ,Hodnotiace parametre®
v ¢lanku 1l tejto prilohy. Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria
je vaha prislusného parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfujluce informacie pre jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfujicich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny Stvrtrok.

Kazdl zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistovia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny der mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého méa byt zmena uc¢inna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS*) sa vyhodnocuju HP za kazdi odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celtil SAS, ktoré ovplyviiuje vyslednu cenu IPP vo vSetkych odbornostiach, je vypogitané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vaZzeny pomocou poctu
o$etrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela iba na ambulanciach poliklinického typu.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin podia
odbornosti atypu ambulancie poskytovatela, v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti
v hodnotenom obdobi vypoéita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora slizi na uréenie horného resp.
dolného pasma pre Gc¢ely vyhodnotenia plnenia prisluSného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii“, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular").
Formular musi byt v stlade s ordina¢nymi hodinami, ktoré schvalil prislusny samospravny kraj. Dokladovanim
sa rozumie zaslanie formulara prisluSnej poboc¢ke poistovni elektronickou formou. Spinenie parametra Dostupnost
poistoviia vyhodnoti na zaklade podkladov dorué¢enych poskytovatefom podla predchadzajicej vety a to k prvému
driu kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejn ~ ého pris Fubu

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situacie umoznuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spésobom v iom uvedenych. Vzhladom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav sthlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na Gcely
tejto zmluvy povaZzuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v stlade s Verejnym prisflubom v platnom
zneni.



Cl. Il Zlozky thrady za poskytnutt zdravotn( starost

livos t’ (ceny)

‘ 1. Gynekolégia a poérodnictvo

1.1. Kapitacia

Cena kapitacie

Vekova skupina Cena
vSetky vekové skupiny po dovfSeni 15. roka Zivota 152 €
1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Cena bodu
vyigﬂu Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykon u E: d%?/t Cens EOdu
157 Preventivny vykon 220 0,057
102 Preventivny vykon 320 0,057
VySetrenie a rady po €as gravidity s vyhodnotenim vysledkov
laboratérnych vySetreni so zrete Fom na rizika gravidity
103 * Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni 200 0,057
gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vyluénej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagnézou
Z34.0,234.8, 234.9, Z35.0 az 235.4, Z35.7 az Z35.9
105 Preventivny vykon 250 0,057
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratan e biometrie
a posudenie vyvoja organov vratane obrazovej
dokumentacie, za kazdé vySetrenie.
108 350 0,057
e Ako sUcast preventivnej prehliadky v tehotenstve moZzZno
vykazat maximalne 4 krat (vykon sa neméze vykazovat spolu
s vykonom ¢&. 5808) s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9
Kolposkopia
1070 150 0,057
* Vykazovanie iba v kombinécii s vykonom ¢&. 157.
Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospe lej
osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné ko mplexné
vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.
¢ Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v zmysle § 12 zékona ¢. 576/2004 Z. z.,
« Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych
systémov, zalozenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie
60 diagnostického zaveru a diagnostického a liecebného planu) 350 0,020995
vtermine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
¢ Vykazany vykon €. 60 musi byt suCastou zdravotnej
dokumentacie poistenca.
¢ Kontrola povinného o¢kovania poistenca.
« Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
¢ Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom ¢. 60.
Ockovanie
252b ¢ Ockovacia latka je Uplne alebo Ciasto€ne hradené z verejného 70 0,057
zdravotného poistenia, vratane ockovania proti chripke pri
tehotnej poistenke.
297 Odobra_tie, priprava a odoslanie st_er_ového materialu na 50 0057
cytologické vySetrenie, pripadne aj fixacia vratane nakladov. ’




Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronicke j
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umozriuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu
na pridanie do zdravotnej dokumentéacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a
popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo
viacerym organovym systémom alebo k psychickej poruche,

e zhodnotenie vysledkov,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie
vySetrenie,

e poucenie pacienta,

1la « diagnosticky zaver, 210 0,026

e urcenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon savykazuje ako komplexna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia,

e suUcéastou zdravotnej dokumentéacie o vykone je overitelny
¢asovy Udaj z online prostredia,

e  popis zdravotného vykonu,

e diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie
alebo kontroly,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e vykon sa nevykazuje stu¢asne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii,
vykazuju sa len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne,
a vykon sa nevykazuje,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deri na jedného
pacienta.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty ale bo

telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS

alebo telefonicky obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
vztahu k jednému organovému systému,

e popis subjektivnych tazkosti,

« diagnosticky zaver,

e poucenie o diéte a Zivotosprave,

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo

1b kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré 160 0,026

vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieéebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez

fyzikalneho vySetrenia pacienta,
e  zdravotna indikacia sa zddvodriuje v zdravotnej dokumentacii,
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» slcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,

* vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

e vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.

Opéatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) pou  kazov na
zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektro nickej
posty, SMS alebo telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho

vySetrenia pacienta,
» slcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny

70 ¢asovy Udaj z online prostredia, 40 0,026
e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,
e (daj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom
. elektronickych sluzieb,
» vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomocok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za der na jedného pacienta),
e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
al/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomdécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
-REPETATURY),
e vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.
VySetrenie mo €ového traktu a organov malej panvy u  Zeny.
5303 1000 0,00909
« Ako sucast preventivnej prehliadky.
Ultrazvukuvé vysSetrenie intravaginalnou sondou.
5305 1200 0,00909
* Ako sucast preventivnej prehliadky.
Ultrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a
regionalnych lymfatickych uzlin.
5308 1500 0,00909
« Ako sucast preventivnej prehliadky.
¢ Vykazuje sa na zaklade odbornej spdsobilosti lekara.
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biomet  rie
plodu.
5808 ¢ Vykon sa nemoze vAykazovat spolu s vykonorp €. 108 ) 600 0,008105
e Akceptuje sa zdbvodu zmeny zdravotného stavu, ktory
ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky.
* Vykazuje sa s prislusnou diagnézou pre ktora bolo vySetrenie
indikované
Externé kardiotokografické vySetrenie (CTG)
118 230 0,019170

¢ vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za
tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo
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Vykony z |. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov pod Fa § 9 ods. 3 -
zakona €. 580/2004 Z. z.

0,026

Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre
poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov p odla
§ 9 ods. 3 zdkona €. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych
poistencov

0,007303

Neodkladna zdravotna starostlivos  t' poskytnuta poistencom
pois tovne, s ktorymi poskytovate I nema uzatvorenu dohodu -
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti

0,026

1.3. Uhrada za vykony vyjadrené cenou za vykon

Cena za vykon

Kéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykon u

Cena za
vykon v €

629a

Skriningovy antigénovy test SARS -CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfiia odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky Uhrady vykonu:

- zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

- pouzitie respiratora prekrytého raskom, tvarového Sstitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere,

+ vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,

- povolena frekvencia: 2 krat mesac¢ne na jedno rodné ¢islo

V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupni cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC*
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho kdpie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

- in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;

- CE znagka, resp. kod SUKLu

- kvalitativna detekcia;

 Z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

- od¢itanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosticku.

Indikacné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

Vykon bude akceptovany u kapitovanych poistencov nad ramec kapitacie,
u nekapitovanych poistencov v pripade, Ze ide o neodkladnt ZS a u poistencov EU
v pripade, Ze spifiaju legislativne podmienky naroku Ghrady ZS u EU poistencov.

5,20

629b

Skriningovy antigénovy test SARS -CoV-2 imunofluorescen €énou metddou

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
zahfna odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na odc¢itanie vysledku reakcie,
vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

10,00
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Podmienky Uhrady vykonu:

- zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

- pouzitie respiratora prekrytého riskom, tvarového Stitu (okuliarov) a jednorazovych
rukavic pri odbere.

- vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629a

- zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomocka pre profesionalne pouzitie;
« CE znaéka, resp. kéd SUKLu

- kvalitativna detekcia;

* z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikacné obmedzenia:

u07.1; U07.2

Vykon bude akceptovany u kapitovanych poistencov nad ramec kapitacie,
u nekapitovanych poistencov v pripade, Ze ide o neodkladnt ZS a u poistencov EU
v pripade, Ze splifiaju legislativne podmienky naroku Ghrady ZS u EU poistencov.

1.4. Individudlna zlozka dhrady — Individualna doda  tkova kapitacia

Zaklad pre vypo €et ceny IDK

Specializacia Vekova skupina Zaklad

Gynekolégia a pérodnictvo vSetky 0,55 €

1.5. Hodnotiace parametre

Preventivna prehliadka vykonana aspori u
takého poctu pacientov, ktory zodpoveda 75% z

. s . 2 PInenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Véha 31.12.2021
Celkové néklady na | Hodnota parametra je pod hranicou horného Reélne
oSetreného pasma definovanou vypoctom v prislusnej 45% plnenie
poistenca referenénej skupine ambulancii poskytovatela
Odborné Preventivna prehliadka vykonana aspor u
hodnotenie takého poctu pacientov, ktory zodpoveda 15%
poskytovate Fa priemeru v prislusnej odbornosti v hodnotenom .
A Reélne
. obdobi. .
Prevencia plnenie

poskytovatela

priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom %
obdobi.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktar Reélne
ePobocka za poskytnutd zdravotn( starostlivost cez 10% plnenie
ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia Real
eRecept Aspon 80% lekarskych predpisov predpisanych 15% plﬁzr?ig
prostrednictvom programu eRecept. .
poskytovatela
Stanovenie tyzdenného ¢istého ordina¢ného
¢asu na aspon 30 hodin pre kazdi ambulanciu. Reélne
Dostupnos t’ Ordinaény ¢as Stanovenie ordina¢nych hodin do 16:00 hod. 15% plnenie
aspon jeden den v tyzdni pre kazdu poskytovatela
ambulanciu.

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov

Pre Ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky Ghrady sa na Ucely Ghrady sa na Ucely tejto prilohy vysledné percento

plnenia HP v type ZS 103 stanovuje na hodnotu 76%.
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1.5.1. Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca
Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutl zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomé6cok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti
na jedného oSetreného poistenca.
Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych

vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podiefali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 157). Za kapitovaného poistenca
sa pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom
obdobi uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce Stvrtroky

2. Specializovana ambulantna starostlivos  t — vratane UPS

2.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu

Kaéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykon u

Pocet
bodov

Cena bodu v €

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov vratane ambulancie UPS

0,0268

60

Komplexné vySetrenie pacienta kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky
zaver, lie€ebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové
alebo odborné vySetrenia -vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dihSie
ako 30 mindut.

420

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnatorné lekarstvo a geriatria

620

Pre odbornosti: fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

500

0,0268

62

Cielené vysSetrenie dvoch alebo viacerych organovych

systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiaZzi,
objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver,
vypracovanie planu do nasledujicej kontroly. Poucéenie o diéte a
Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su¢astou vykonu, ak
vySetrenie trva dlihSie ako 20 minut.

270

Pre odbornosti: neuroldgia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenteroldgia, vnutorné lekarstvo a geriatria

400

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia

310

0,0268

63

Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo
kontrolné vySetrenie vratane rdd a dokumentécie.

210

0,0268

Pre odbornosti: neurolégia, pediatricka neuroldgia, pediatricka
gastroenterolégia, vnatorné lekarstvo a geriatria

310

0,0268

Pre odbornosti: fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia

250

0,0268

65

Priplatok pris tazenom vykone
Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v
radioterapii.

200

0,0268

66

Priplatok pri stazenom vykone
Pri vykone pod kédom 60.

320

0,0268

67

Priplatok pris tazenom vykone

Priplatok u dietata do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi,
injekcie, inflzie, transflizie, infiltracie, implantacie, odobratie
sterov, punkcie a pri vykone o¢kovania.

200

0,0268

68a

Pouzitie ochrannych prostriedkov

Charakteristika vykonu:

1000

0,0268
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Priprava zdravotnickeho pracovnika na klinické vySetrenie s
pouzitim osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a
dezinfekcie pred a po endoskopickom vykone poc¢as pandémie
COVID-19.

Poistoviia mézZe hradit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
osobitnd thradu za priplatkovy vykon k zdravotnému vykonu
poskytnutému v zmysle § 4 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z. v platnom
zneni:

. v sulade s Metodickym usmernenim Hlavného odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR pre gastroenteroldgiu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v gastroenterologickej
ambulancii COVID-19 — zakladné postupy platného v ¢ase
poskytnutia vykonu pacientovi s negativnymi odpovedami na
vSetky triediace otazky uvedené v spomenutom odbornom
usmerneni (uvedenu skutoénost' je potrebné zaznamenat v
zdravotnej dokumentacii)

. hradeny z verejného zdravotného poistenia

. poskytnuty v ¢ase vyhlasenia mimoriadnej situacie na tzemi
Slovenskej republiky v suvislosti pandémiou ochorenia
COVID-19.

Popis vykonu:

Pred vykonanim endoskopického vySetrenia po¢as pandémie
COVID-19 pouzije lekar vykonavajici vySetrenie osobné ochranné
prostriedky:

respirator FFP2-3 prekryty raskom,

ochranny plastikovy tvarovy Stit alebo okuliare,

jednorazovu chirurgickd Ciapku,

jednorazovy ochranny plast,

jednorazovi nepremokavu plastova zasteru,

jednorazové rukavice,

v pripade potreby aj jednorazovu lekarsku ochrannd uniformu
biohazard,

jednorazové navleky topanok.

Vykona: dezinfekciu ochrannych pomécok po zdravotnom vykone,
zabezpedi dezinfekciu priestorov po zdravotnom vykone

Vykonavanie zdravotného vykonu:
. lekar Specialista v prisluSnom Specializaénom odbore
v ramci, ktorého sa endoskopické vykony vykonavaju alebo
v sulade s prislusnou certifikovanou pracovnou ¢innostou,
. osobné ochranné pomécky sa pouzivaju jednorazovo,
. pri vykonani zdravotnych vykonov u viacerych pacientov sa
pred kazdym vySetrenim vyZaduje samostatna priprava
a pouzitie OOP.

Odbornosti opravnené vykazovat vykon:
. 048
. 154

Povolena frekvencia
1 krat denne

Nutné kombinacia s vykonmi:
740, 741, 755, 756, 760, 760pn, 760pp, 760sn, 760sp, 761, 762,
763, 763a, 763m, 763p, 763pn, 763pp, 763sn, 763sp

1la

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronicke j
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

210

0,0260
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Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentécie.

Konzultacia s pacientom obsahuije:

e cielent anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

e  zhodnotenie vysledkov

= v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP a vypisania
Ziadaniek

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lie¢ebnym postupom

e poucenie poistenca

¢ urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zadznam o odporuceni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

 vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta a zaznamena sa v zdravotnej
dokumentacii

e sUcCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, datum dalSej konzultacie alebo kontroly,
pripadne zaznam o odporucéeni navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,

« vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

. vykon sa vykazuje najviac 1x za den na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom  elektronickej poSty alebo
telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
vztahu k jednému organovému systému,

e popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

e poucenie o diéte a Zivotosprave,

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré
vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému

1b ) S . . . o 160 0,026
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,
e zdravotna indikacia sa zddvodnuje v zdravotnej dokumentéacii,
e sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,
¢ vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,
¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
¢ vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.
Opéatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) pou  kazov na
70 zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektro nickej 40 0,026

posty, SMS alebo telefénu
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Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomaocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

« vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

e sUcCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny
¢asovy udaj z online prostredia,

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

. elektronickych sluzieb,

« vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet
liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za den na jedného pacienta),

¢ vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
a/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomocok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
JREPETATURY),

« vykon sa nevykazuje stic¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

1c

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna
psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor
prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon*):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,
alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej
aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

* cielend anamnézu/heteroanamnézu,

e popis subjektivnych tazkosti,

e krizovl psychoterapeutick( intervenciu ako okamzité
opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad
pokus o samovrazdu),

e diagnosticky zaver,

¢ poucenie o psychohygiene,

e v pripade potreby uré¢enie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/zdravotnickych
pomécok,

e  pripadne zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného
lekara,

¢ individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)

¢ rozhovor so sti¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:
« vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej

pritomnosti pacienta,
e zdravotnd indikacia sa zddvodnuje v zdravotnej dokumentacii,

1000

0,026
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e suUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minuat, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,

¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

¢ vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za der na jedného
pacienta,

e opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

Elektroencefalografické vySetrenie vratane pripadnych
provokacii.

802 750 0,0268
* Vykon méze vykonavat neuroldg.
Priplatok k vykonu €. 802 za simultanne
813 elektroencefalografické monitorovanie 60 0,0268
* Vykon méze vykonavat neuroldg.
Vertebrologické vySetrenie vratane pou €enia a manipulacie
(opakovane), mobilita eventualne zvodova anestéza.
« Vykon mozno vykazovat v pripade komplexného
vertebrologického vySetrenia pri vertebrogénnych
819d ochoreniach. 600 0,0268
« Vykon sa méze vykazovat v odbornosti neurolégia.
« Podmienkou Ghrady je zapis vySetrenia v zdravotnej
dokumentacii pacienta.
* Vykon sa mdze vykazovat s vykonom €. 62 a 63 v pripade, ak
je potrebné komplexné vertebrologické vySetrenie.
Elektroencefalografické vySetrenie die tat'a do skon éeného
O6smeho roku zivota vratane pripadnych provokacii
803 900 0,0268
» Vykon zahffia aj vyhodnotenie a popis.
* Vykon mdZe vykonavat neurolég.
Elektroencefalografické  vySetrenie po faze bdenia, pripadne
804 po odvrateni spanku po provokéaciach. 900 0,0268
* Vykon mdZe vykonavat neurolég.
Odstranenie jedného polypu pomocou vysokofrekven cénej
elektrickej slu €ky (elektrickych kliesti - hot biopsy) —
765p preventivny vykon. 946 0,0260
* Vykon sa vykazuje s diagnézou Z12.1
- Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
- vybranych vykonov) z  €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykonévané pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG - 0,008473
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
516 180
518 350
523a 145
530 180
531 520 0,013166
232 Vybrané vykony z II. - €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) égg
z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIE CEBNA
542 REHABILITACIA. 300
509a 220
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
532 300
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533a 450
763P . . .
763M Preventivny vykon u gastroenteroléga. - 0,041
Zhodnotenie rtg. dokumentacie.
15d e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG. 150 0.0260

e Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.
* Vykon mbZzu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatolégia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngoldgia a reumatolégia.

2.2.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Kod
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykon u

Cena za vykon
vE€

250x

Odber vendznej krvi za 0 éelom vySetrenia laboratérnych parametrov.

* Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej
ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

eV cene su zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do
laboratoria.

* Vykon 250x nahradza vykon pod kédom ¢&. 250a a &. 250b.

2,98

62a

Cielené vySetrenie pacienta s respira  €énym syndromom pri pandémii COVID -19

Ide o cielené vySetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych tazkosti,
objektivny nalez, vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujicej
kontroly. Poucenie o diéte a zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je sucastou
vykonu.

Vykon poistovia akceptuje za nasledovnych podmienok:

¢ Pacient ma COVID pozitivny vysledok nie starSi ako 14 dni.

e Udeti do 10 rokov pri pozitivnej epidemiologickej anamnéze v rodine
zaznamenanej v zdravotnej dokumentécii a klinickych priznakoch dietata, aj bez
COVID-19 pozitivneho vysledku dietata.

« Pacient ma priznaky, ktoré su charakteristické pre COVID ochorenie.

¢ Vykon sa nevykazuje v kombinaciu s inym vykonom.

¢ Maximalne 1 krat za tyzden na jedno rodné ¢islo.

Vykon mozu vykazat nasledovné odbornosti:
vSeobecny lekar, pediater, internista, pneumoftizeoldg, pediatricky pneumoftizeoldg,
infektoldg, otorinolaryngolég, imunoalergolog.

20,00

62b

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie p acienta s potvrdenym

ochorenim Covid 19

Charakteristika vykonu:

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie v prisluSnom Specializacnom odbore
u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19. Podfa diagnézy, syndromu alebo
symptému, (cielena anamnéza, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne
vySetrenie so zameranim na konkrétny symptém, syndrém alebo diagnézu,
zhodnotenie dostupnych laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vysetreni,
stanovenie diagnozy, vypisanie lekarskej spravy, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek, indikacia potrebnych
laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporucanie terapie a
dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon poistovria akceptuje za nasledovnych podmienok:

¢ Vykon sa vykazuje samostatne, vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi, nie
je mozna kombinacia s vykonom 62a.

20,00
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¢ Povolena frekvencia: 1x denne na 1 rodné ¢islo.

¢ Indikacia odborného vySetrenia v niektorom Specializovanom odbore u pacienta
s COVID pozitivnym vysledkom nie starSim ako 14 dni so zakladnou Dg. inou ako
je UO7.1.

¢ Vykonava sa s pouzitim osobnych ochrannych pomécok.

Vykon méZu vykazat nasledovné odbornosti:

otorinolaryngolég a pediatricky, otorinolaryngolog, pneumolég a pediatricky
pneumoldg, infektolog a pediatricky infektolog, anestéziologia a intenzivna
starostlivost, imunoalergoldg, pediatricky imunoalergol6g a vSetky chirurgické
odbornosti.

Skriningovy antigénovy test SARS -CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahifia odber biologického materialu
na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky Uhrady vykonu:

- zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

* pouzitie respiratora prekrytého riSkom, tvarového Sstitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere,

« vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,

 povolena frekvencia: 2 krat mesac¢ne na jedno rodné ¢&islo

629a 5,20
V pripade, ak si rychlotest PZS obstaral sam na vlastné naklady, nakupni cenu
rychlotestu méze k vykonu vykazat pripocitatelnou polozkou s ozna¢enim ,AGTC*
v maximalnej cene 4,80 € a na poziadanie poistovne tento nakup zdokladovat
predlozenim dokladu o nadobudnuti rychlotestu alebo zaslanim jeho kdpie do
poistovne.

Kritéria rychlotestu:

- in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;

- CE znagka, resp. kod SUKLu

- kvalitativna detekcia;

 Z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

- od¢itanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosticku.
Indikaéné obmedzenia:
uU07.1; U07.2
Skriningovy antigénovy test SARS -CoV-2 imunofluorescen €nou metédou
Charakteristika vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
zahffia odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2
imunofluorescenénou metédou pomocou pristroja na odc¢itanie vysledku reakcie,
vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

629b 10,00

Podmienky Uhrady vykonu:

« zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny
zdravotnicky pracovnik,

 pacient je symptomaticky,

 pouzitie respiratora prekrytého riuskom, tvarového Stitu (okuliarov)
a jednorazovych rukavic pri odbere.

= vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629a
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Kritéria rychlotestu:

Indikacné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

- zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

- in vitro diagnosticka zdravotnicka pomocka pre profesionalne pouzitie;
« CE znaéka, resp. kéd SUKLu

- kvalitativna detekcia;

- z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

2.3.

Individualna zloZka Uhrady — Individualna prip

ocitatena polozka

Zaklad pre vypo €et ceny IPP

Zaklad pre vypo cet

Kategoéria IPP Kod zdravotného vykonu, ku ktorému je mozné IPP vykaz  at’ ceny IPP

IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 2,90 €
IPP3 3286, 3288, 3306 490 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 490 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripo€itavaju 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoéria IPP

Odbornos t

Kdéd zdravotného vykonu, ku
ktorému je mozné IPP vykaza t'

Vysledna cena IPP

IPPD

002, 003, 004, 005, 010, 015,
017, 040, 048, 050, 064, 104,
107, 109, 114, 140, 153, 154,

155, 156, 163, 336

60, 62, 63

5,00 €

Vysledna cena IPPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.
Podmienkou thrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.
Ku kombinacii vybranych vykonov a prislusnej IPP mdze poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj

IPPD.
2.4. Hodnotiace parametre
Cast - Specializovana ambulantna starostlivos  t
. A . a PInenie do
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha 31.12 2021
Celkové néklady
- X 0
napcz)si:ttéirgzho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
} Frekvencia navaiey pasma definovanou vypoctom v prislusnej i
Odborné . , referenénej skupine ambulancif. Realne
hodnotenie na oSetreného 10% pinenie
poskytovate Fa poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel " ; S PO
< . pasma definovanou vypoctom v prislusnej 10%
prvovySetreni o . o
referenénej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Realne
ePobocka faktdr za poskytnutd zdravotnu starostlivost 10% plnenie
. cez ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia - - - -
Aspon 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného Realne
Dostupnos t' Ordina¢ny ¢as ¢asu v rozsahu aspon 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov

Pre Ucely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky Ghrady sa na Ucely Ghrady sa na Ucely tejto prilohy vysledné percento

plnenia HP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%
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2.4.1. Doplnujace informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

Priemerné celkové naklady na priamo poskytnuti zdravotn starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na
jedného oSetreného poistenca. Do vypoctu nie je zahrnuta preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna
starostlivost podla definovanych vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny pocet navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec
bol vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dfia, povaZzuje sa vySetrenie za jednu navstevu. Za
oSetreného poistenca sa povaZuje unikatne rodné &islo (URC), tj. ak ten isty poistenec navstivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povaZzuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce Stvrtroky.

Podiel prvovySetreni

Podiel prvovySetrenych pacientov na celkovom pocte oSetrenych pacientov v hodnotenom obdobi. Za
prvovysetreného pacienta sa povazuje pacient, ktory nenavstivil ambulanciu hodnoteného poskytovatela v rovnakej
odbornosti za uplynulych 24 mesiacov pred posudzovanym vySetrenim.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce kalendarne Stvrtroky.

2.5. Specializovana ambulantna starostlivos  t' — mobilné odberové miesto

Specifické vykony v stvislosti s pandémiou COVID — 19

vylﬁg(rilu Odbornos t Nazov vykonu Diagnoza Podmienky Uhrady Cenav €
Odber a odoslanie Vykon indikovany a poskytnuty v stlade
biologického materialu s usmerneniami Ministerstva
na bakteriologické, zdravotnictva SR pre vySetrovanie na
sérologické, pritomnost SARS-CoV-2, odberovy set
299x 647 mykologické, virologické | U07.1 |dodava Regionalny drad verejného 3.00
a parazitologické U07.2 | zdravotnictva. Ak odberovy set doda '
vySetrenie pri ddvodnom zariadenie SVLZ, odber biologického
podozreni na infekéné materialu uhradza poskytovatelovi toto
ochorenie vratane zariadenie SVLZ. Vykon sa vykazuje
dezinfekcie. najviac 1x za def na jedného poistenca.
Odber a odoslanie
biologického materialu
gzrgﬁ)lgiecrll(%loglcke, Vykon indikgvany a poskytnuty v stlade
mykologické virologické yo7.1 | Susmerneniami Ministerstva . 6,00
299d 647 - L ' zdravotnictva SR pre vySetrovanie na '

a parazitologické uo7.2 . , .

< 2 pritomnost SARS-CoV-2. Odberovy set
vySetrenie pri ddvodnom . o .y

PSR . si zabezpecuje poskytovatel sdm.

podozreni na infekéné
ochorenie vratane
dezinfekcie.

Priplatok pri s tazenom vykone — vykon ¢&. 66

Spbdsob vykazovania, uznavania a Uhrady vykonu ¢. 66

Kod vykonu Druh PZS | Odbornos t' | Poéet bodov | Cena bodu v € Cena za vykon v €

66 MOM* 647 - - 2,00
*mobilné odberové miesto

Poistoviia bude akceptovat popri Standardnych pripadoch uvedenych v Katalégu zdravotnych vykonov vykazanie
daného vykonu 66 aj v dalSich pripadoch za su¢asného splnenia vSetkych nasledovnych podmienok:

- vykazanie k zdravotnému vykonu 299X

- vpripade definovanom ako suspektny, pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 v zmysle
Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v savislosti s ochorenim COVID-19 spbsobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 v zneni plathom v ¢ase poskytnutia vykonu (uvedenu skuto€nost je potrebné
zaznamenat v zdravotnej dokumentacii),
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- pouzitie osobnych ochrannych zdravotnych prostriedkov (respirator FFP2-3 prekryty riSkom, okuliare a/alebo
celotvarovy priehladny Stit, pokryvka hlavy, oblecenie s dlhym rukavom zakryvajlce aj nohy, jednorazové
rukavice) u poistencov s podozrenim na ochorenie COVID 19.

- vykon sa vykazuje najviac 1x za der na jedného poistenca

Vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostickéh o kazetového imunochromatografického testu

Spdsob vykazovania, uznavania a Uhrady vykonu ¢. 16X

Kdéd vykonu Druh PZS | Odbornos t' | Poéet bodov | Cena bodu v € | Cena za vykon v €
16X MOM 647 - - 2,20

Poistoviia uhradi poskytovatelovi vyhodnotenie COVID-19 IgM/IgG rychleho diagnostického kazetového
imunochromatografického testu po predlozeni dokladu o preSkoleni personalu poskytovatela. Doklad osvedcuje
schopnost’ poskytovatela spravne vyhodnotit vysledky rychlotestov a klinicky ich korektne interpretovat. Vystavit
takyto doklad je opravneny lekar s odbornou Specializa¢nou skiskou z odboru 034 — klinicka mikrobiolégia. Okrem
potvrdenia o preskoleni poskytovatel predlozi nasledujice doklady preukazujice kvalitu rychlotestov na protilatky
anti-SARS-CoV-2:

- Declaration of Conformity vystavené originalnym vyrobcom,

- CE znacka,

- deklarovanie meranych tried imunoglobulinov,

- zabudované interna kontrola,

- funkéné aj pri vyssej hladine cholesterolu v sére ako 6,0 mmol//l.

Kritéria vychadzaju z Usmernenia Europskej komisie k diagnostickym testom in vitro na COVID-19 a ich
funkénosti (2020/C 1221/00 zverejnenom v Uradnom vestniku EU 15 aprila 2020). Poistoviia poskytovatelovi
neuhradi vyhodnotene inych rychlotestov ako takych, ktoré spifiaji hore uvedené kritéria kvality.

Vyjazdova sluzba MOM

prg\ygzu Néazov prevozu Diagnéza Podmienky Uhrady Cejgr;\ dZ;‘V1€km
Indikacia na vyjazd na odber MOM
Preprava MOM za uc¢elom odberu a spat, realizovana lekarom. Poistenec
biologického materialu formou nie je schopny zo zavaznych
COVM* vyjazdovej sluzby, k osobe, ktorej uo7.1 zdravotnych dévodov vyuzit vSetky 0.903
je cez CovidPass potvrdena uo7.2 dostupné prostriedky na transport '
indikacia zo zdravotnych k prevadzkovatelovi MOM. Dévod musi
dévodov. byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

*Poskytovatel vykazuje prevozy v datovom rozhrani pre dopravu v davke 793n.

3. Urgentny prijem 1. typu

3.1. Urgentny prijem 1. typu

Pevna cena za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti poskytovatefom, ktory ma povolenie na
prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej nemocnice, ktora ma urgentny prijem 1. typu je
stanovena opatrenim MZ SR €. 07045/2003-OAP v platnom zneni.

Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza ¢ast pevnej ceny, tzv. podiel poistovne na Ghrade pevnej ceny za 1
mesiac uhradzany formou mesacnej pausalnej platby (dalej len ,podiel poistovne®), ktorému zodpoveda podiel
poistencov poistovne na celkovom podcte poistencov.

K podielu poistovne sa pripo€itava rozdiel medzi:
1. suétom
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku a
o zakladu pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony a
2. podielom poistovne,
avSak len v pripade, ak stcet podla bodu 1. je vySSi ako podiel poistovne.
V pripade, ak sucet podla bodu 1. je niZzSi ako podiel poistovne, poistoviia poskytovatelovi uhradi len podiel
poistovne.
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Podiel poistovne a nizSie uvedené pevné ceny za expektacie pacientov zahfiaju vSetky naklady sivisiace s
poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti zabezpeCovanym materialno-technickym vybavenim podla
osobitného predpisu a naklady na prevadzku, okrem nakladov na lieky oznacené symbolom ,A“ zaradené do
zoznamu liekov podla § 5 a § 8 zakona o Uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a
vySetrovacie a lie€ebné zlozky, ktoré sa vykazuju zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zucétovacom
doklade.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivostinae  xpekta énom I6zku

Kod vykonu Nazov vykonu Pevna cenav €

1B03001 Expektacia — dospeli pacienti 40,00

Po expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Gstavnej zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajice minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku za jeden kalendarny mesiac
je sugin poctu oSetrenych dospelych poistencov poistovne v prisluSnom kalendarnom mesiaci a pevnej ceny 40 Eur.

Cena zahfna naklady:

= slvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najma infazna lieCba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba,
parenteralna lie¢ba) okrem nakladov na lieky ozna¢ené symbolom ,A* zaradené do zoznamu liekov podia § 5a § 8
zakona o thrade liekov z verejného poistenia a okrem nékladov na spolo¢né a vySetrovacie a lie¢ebné zlozky,

=  sUvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie¢ba),

= na vykony sterilizacie zdravotnickych pomdcok.

Kaéd vykonu Nazov vykonu Pevna cenav €

1B03001 Expektacia — pacienti do dov Senia 19. roku veku 90,00

Po expektaciou pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti s
kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych funkcii trvajice minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin.

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku za jeden kalendarny mesiac
je sugin poctu oSetrenych poistencov poistovne do doviSenia 19. roku veku v prislusnom kalendarnom mesiaci a pevnej
ceny 90 Eur.

Cena zahfia naklady:

= slvisiace s poskytovanim terapeutickych vykonov (najma infazna lieCba, inhalacna liec¢ba, detoxikacna liecba,
parenteralna lieCba) okrem nakladov na lieky oznac¢ené symbolom ,A"“ zaradené do zoznamu liekov podla § 5 a § 8
zakona o Uhrade liekov z verejného poistenia a okrem nakladov na spolo¢né a vySetrovacie a lieCebné zlozky,

=  sUvisiace s poskytovanim podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie¢ba),

= navykony sterilizacie zdravotnickych pomdcok.

Cena za poskytovanie zdravotnej starostlivostizav ~ ykony

Zakladom pre vypocet ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za vykony na urgentnom prijme 1. typu, okrem
zdravotnych vykonov poskytovanych na expektaénom 16zku, je sucin bodového ohodnotenia zdravotného vykonu
uvedeny v ¢asti ,C* v zozname vykonov opatrenia MZ SR ¢. 07045/203-OAP v platnom zneni a ceny za jeden bod
zdravotného vykonu.

Cena za bod:
vykony z I. ¢asti Zoznamu vykonov 0,025670 €
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,008105 €

4. Jednod nova zdravotnd starostlivos t' (JZS)

Cena za vykon

Cena
Kdéd vykonu Nazov vykonu Odbornos t'| vykonu Podmienky schva Fovania
vE€
8501A operacia prietrZi bez pouzitia sietky 010 440
85018 opetgglajgdpoduchych prietrzi s 010 800
pouzitim sietky
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laparoskopicka operacia

8501C . § RSgey 010 700
jednoduchych prietrzi

8502 transrektalna polypektémia 010 525
artroskopicka operacia

8506 subakromialneho impingement 011 600
syndrému
operacia pourazovej paraatikularnej

8507 burzitidy vo vetkych lokalizaciach 011 600

8508 operacna mobilizacia kontrakttry 011 600
stuhnutého klbu

8509 operacna dynamizacia 011 440
vnutrodreriovych klincov

8510 operacna rep02|C|a.Jednod,uchych 011 440
zlomenin v celkovej anestéze

8511 operacné rieSenie pollex saltans 011 440

8512 operacné rieSenie fractlira metacarpi 011 500

8513 operacné rieSenie epicondylitis 011 400
radialis

8514 operacné rieSenie epicondylitis 011 400
ulnaris

8516 (r)é);iracne rieSenie fractlra capitis 011 500

8517 operacéné rieSenie synovitis cubiti 011 420

8518 operacné rieSenie luxatio 011 600
acromioclavicularis

8519 operacné rieSenie fractura claviculae 011 600

8520 operacné rieSenie abrupt_lo tuberculi 011 600
majoris et minoris humeri

8521 operacné rieSenie decompresio 011 600
subacromialis

8522 operacné rieSenie instabilitas 011 600
glanohumeralis

8523 opera¢né rieSenie ruptlry rotatorovej 011 600
manZety

8524 operacne riesenie SLAP -_Ie2|a 011 600
(poSkodenie labrum glenoidale)

8525 operacné riesenie hallux valgus bez 011 600
pouzitia SZM

8525A operacne riesenie hallux valgus s 011 750
pouzitim SZM

8527 operacné rieSenie digitus hammatus 011 500

8528 operacné rieSenie digitus malleus 011 500

8529 operacné rieSenie digitus supraductus 011 500

8530 operacné rieSenie metatarsus l.varus 011 500

8531 operacné rieSenie_ morbus Laderhose 011 500

8532 operacéné rieSenie neuralgie Mortoni 011 500

8533 artroskopické vykony v laktovom 011 1100
zhybe
artroskopické vykony v ramennom

8534 zhybe bez pouZitia vstrebatelného 011 1200
fixaéného materialu
artroskopické vykony v ramennom

8534A zhybe s pouzitim vstrebatefného 011 1400
fixaéného materiélu
artroskopické vykony v kolennom

8535 zhybe bez pouzitia vstrebatelného 011 1200
fixaéného materialu
artroskopické vykony v kolennom

8535A zhybe s pouzitim vstrebatefného 011 1400
fixaéného materialu

8536 artroskopické vykony v ¢lenkovom 011 1200
zhybe
operac¢na extrakcia

8537 osteosyntetického materialu a 010, 011 440

vonkajSich fixatorov v anestézii
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8538 exstirpacia sakralneho dermoidu 010 440
8539 operacia varixov dolnych koné&atin 010 440
8540 operéacia analnych fistil a/alebo fisar 010 440
8542 operdcia ruptury Achilovej Slachy 011 600
discizia ligamentum carpi
8546 transversum s epineurolyzou nervus 011 400
medianus
exstirpacia a excizia benignych a
8547 malignych nadorov koze, podkoZia a 010, 011 120
svalu
8548 tenolyza Slachy 011 400
8549 sutlra Slachy 011 500
8550 volny Slachovy transplantat 011 440
8551 transpozicia Sfachy 011 400
8552 operacia malych kibov ruky - artrolyza 011 400
8553 operacia malych klbov ruky - 011 400
artrodéza
8564 laparoskopicka cholecystektémia 010 700
8565 operacia hemoroidov 010 600
8566 qut(anenle hemoroidov elastickou 010 110
ligatlrou
vytvorenie alebo rekonstrukcia
8567 arteriovendznej fistuly pri chronickej 010 600
lieébe hemodialyzou
8570 transpozicia nervus ulnaris 011 297
8571 exstirpacia lymfatickych uzlin 010, 009 250
exstirpacia nehmatného benigného
8572 nadoru prsnej zlazy verifikovaného 009, 010 400
zobrazovacou metédou
8573 exstirpacia gangliomu 010, 011 100
8575 amputécia prsta pre gangrénu 010 250
8576 laparoskopické vykony diagnostické 010, 009 500
8577 laparoskopicka apendektomia 010 700
8578 artroskopické vykony v zapasti 011 1280
8582 operacia Dupgytr?ngvej kontraktary - 011 420
punké&na fasciektomia
8583 operacia Dupgytrgnqvej kontraktary - 011 450
parcialna fasciektomia
8584 operacia quuy’tre_novej kontraktary - 011 500
totalna fasciektémia
discizia ligamentum carpi
8585 transversum bez epineurolyzy nervus 011 400
medianus
8586 endos'kc.).plcke vySetrenie v celkovej 010 300
anestézii
8587 zruSenie arteriovendznej fistuly 010 260
8588 nekrektémie 010 150
8611 konizacia cervixu 009 440
8612 excisia vulvy - len ako terapeuticky 009 440
zakrok v CA
8613 exstlrpa(:la_cyst glandule vestibularis - 009 400
Bartolinskej Zlazy
8614 kordocentéza 009 310
8615 amnioinfazia 009 310
8619 resekcia vaginalneho septa 009 350
8620 hyst_ero,skopla (+ pripadna resekcia 009 500
uterinného septa)
sterilizacia zeny zo zdravotnych Vykon musi byt schvaleny RL
8623 009 360 | GR pred poskytnutim zdravotnej

dévodov

starostlivosti
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8624 Iaparovsko.pla s adheziolyzou 009 500
(rozruSenie zrastov)
8625 salpingostémia - laparoskopicky 009 500
8626 salpingektémia - laparoskopicky 009 500
8627 ovarialna cystektdmia -laparoskopicky 009 500
8628 oophorektémia - laparoskopicky 009 500
8629 ablacia eno!ometrlotlckych lozisk - 009 550
laparoskopicky
8630 kolpqperlneoplasvt_llfa (_zaydna poSvova 009 450
plastika bez pouZitia sietky)
uretralna suspenzia (s pouzitim
8631 suburetrg[nej pqsky) na liecbu . 009 500
stresovej inkontinencie alebo pri
vezikorenalnom refluxe
uretralna suspenzia ( s pouzitim
8631A su’bure,tralne pln,laceJ ,sut_)sta_nue)_ po 009 900
zlyhani predchadzajucej chirurgickej
lie€by inkontinencie moc¢u
8634 kyretaz vratane dilatacie 009 383
8635 amniocentéza - pod USG kontrolou 009 145
8640 ablacia cervikalneho polypu 009 308
8641 adnexektémia - laparoskopicky 009 500
8642 myomektémia - laparoskopicky 009 500
8643 predna posSvova plastika 009 450
8648 prerusenie tehptenstva Z0 009 339
zdravotnych dévodov
8660A hysteros_kopla Y komplnacu s inymi 009 700
vykonmi v odbornosti
8662A Ia'parosll<op|a Y komb!nacu s inymi 009 200
vykonmi v odbornosti
8664 rekonst(ukcna operacia 'defe.ktsj 009 450
panvového dna s pouzitim sietky
8909 operaC|a’f|mosz - cirkumcizia zo 010 345
zdravotnych dévodov
8929 operacéna repozicia parafimézy 010 250
Vykon musi byt schvéleny RL
oper&cia venter pendulum zo GR pred poskytnutim zdravotnej
9254 . - 010 255 . e &
zdravotnych dévodov starostlivosti, su¢astou ziadosti
je aj fotodokumentacia
9255 operacia diastazy priamych brusnych 010 395
svalov
9302 nekrektémia s anestézou u deti 010 300
9303 drena; povrchO\{eho abscesu s 010 300
anestézou u deti
operaéné odstranenie zarastajuiceho
nechta u deti (resekcia a plastika
9306 nechtového 16zka) po 010 300
predchadzajlicej nelspesnej
ambulantnej lieCby
exstirpacia a/alebo biopsia
9310 lymfatickych uzlin z jednej lokality u 010 350
deti
9300 diagnosticka blop&a koge, poquaa a 010, 011 150
svalov v celkovej anestéze u deti

Jednod nova zdravotna starostlivos t (JZS) — zdravotna starostlivost poskytovana osobe v zmysle platného
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢islo 12225/2009-OZS o vykonoch
jednodriovej zdravotnej starostlivosti.

Priméarne sa do JZS prijima pacient, u ktorého je predpoklad, Ze jeho zdravotny stav bude vyZzadovat nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujiuce 24 hodin. V odévodnenych pripadoch ak nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti presiahne uvedeny c¢asovy Usek, vykaze sa ako hospitaliza¢ny pripad
v systéme DRG.
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Vykony JZS sa vykazuju ako ambulantné vykony v datovom rozhrani pre ambulantnl starostlivost typ ZS 222,
v ambulancii s platnym kédom JZS. Su¢astou Uhrady vykonu JZS je pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len
,SZM"), ak nie je v zmluve uvedené inak, priom pri vykonoch JZS, ktorych stgastou je Ghrada SZM, poskytovatel
vykéaze ako pripogitatelni polozku kéd pouzitého SZM podla kategorizaéného zoznamu MZ SR (uvedeného na
webovej stranke MZ SR) s nulovou cenou.

Poskytovatel nie je opravneny vykazovat vykony JZS v inej odbornosti ako su definované v rozsahu zazmluvnenia
JZS podla Prilohy &. 2 zmluvy.

Kombinované vykony JZS - poskytovatel méze vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinované vykony JZS.
Vykony JZS sa spravidla vykazuju samostatne, ak nie je v zmluve uvedené inak.

Ku kédom nizSie uvedenych vykonov poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vySke skutoé¢nych nadobudacich
néakladov SZM, maximalne v3ak vo vy3ke thrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so stanovenou
maximalnou tzv. pripo¢itatelnou polozkou (dalej len ,pripo¢itatelna polozka®), ktord je zverejnena na webovej
stranke poistovne, v sulade s indikaénymi kritériami:

- ku kédom vykonov €. 1390, 1391, 1392 a 8750K v odbore oftalmoldgia sa hradi ako pripocitatelna polozka
nakup vnutroocnej SoSovky,

- pri vykone 1395 sa hradia ako pripocitatelné polozky, po predchadzajicom suhlase revizneho lekara
generalneho riaditel'stva VSZP, nakup vnutroo¢nej SoSovky z podskupiny XF2.13 - Umela vnitroo¢na SoSovka
s fixaciou v uhle monofokalna fakicka — makka prednokomorova .

- ku kédu vykonu ¢&. 8631 v odbore gynekolégia a urolégia sa hradi ako pripocitatelna polozka nakup
suburetralnej pasky na lie€bu stresovej inkontinencie.

- ku kodu vykonu 8501B v odbore chirurgia a plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatefné polozky nakup
kategorizovanych SZM - Sietka antiadhezivna - velkost nad 12 cm, z podskupiny XH1.2.

- ku kédu vykonu 8664 v odbore gynekoldgia sa hradia ako pripogitatelné polozky nakup kategorizovanych SZM
— Implantaty gynekologické z podskupiny XJ1.

- ku kodom vykonov 9245 a 9247 v odbore plasticka chirurgia sa hradia ako pripocitatefné polozky nakupy
kategorizovanych SZM — Implantaty mamarne z podskupiny XK1.

5. Spolo €né vySetrovacie a lie ¢ebné zlozky (SVLZ)

5.1. SVLZ - laboratérne

SVLZ - laboratérne

Cena bodu
Kéd Specializa &nv odb
odbornosti Specializa ¢ny odbor Cena bodu v €

024 Klinicka biochémia — nepretrzita prevadzka 0,005975
029 Patologicka anatémia — prevadzka do 24 hod. 0,005992
029 Patologicka anatomia ¢&. vykonu 9980 / 1000 bodov 0,006639
031 Hematologia a transfuziol6gia — nepretrzita prevadzka 0,006141
034 Klinicka mikrobioldgia — prevadzky do 24 hod. 0,005527

5.2. SVLZ — zobrazovacie

SVLZ — zobrazovacie

Cena bodu

Specializa ény odbor Cena boduv €
Radiologia odb. 023 — typ ZS 400 — okrem vybranych skiagrafickych RTG vykonov: 5010, 5011,
5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 0.007303
5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, '
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R
CT - poc¢itac¢ova tomografia — typ ZS 420 — Klaster 3 0,004114
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — Klaster 2 0,004267
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5.3. SVLZ — ostatné

SVLZ — ostatné

Cena bodu
OKSS vylﬁggu Néazov, charakteristika alebo podmienky tuhrady vykon u E: dco?/t Sz EOdu v
027 516 180
518 350
523a 145
530 180
531 520 0,013166
540 180
541 Vybrané vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 350
542 z éasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIE CEBNA 300
509a | REHABILITACIA. 220
512 130
513 250
514a 450 0,013824
522 290
532 300
533a 450
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem
027 - vybranych vykonov) z  €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA - 0,009080
A LIECEBNA REHABILITACIA.
Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metdédy - typ
187 - ZS 400), okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ — zobrazovacie - 0,006971
a SVLZ - FBLR

5.4. Maximalne ceny pripo ¢itate Frnych poloziek k vykonom SVLZ

Maximalne ceny pripo €itate Fnych poloziek pri vykonoch interven  €nej radiologie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiologie moze poskytovatel vykazat iba kategorizovany Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
,Zoznam kategorizovanych SZM"), pokial' v zmluve nie je dohodnuté inak. Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo
vyske skutoénych nadobldacich néakladov SZM, maximélne v3ak vo vyske uhrady kategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelna polozka“), ktora je zverejnena na
webovej stranke poistovne v Zozname kategorizovaného SZM s maximalne stanovenou tzv. pripoéitatelnou poloZkou.

Maximalne ceny pripo €itate Fnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoc h RTG (typ ZS 400)

FOTO Cenav €
FOTOO1 - Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTOO02 - Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 - Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTOO04 - Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO5 - Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 - Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOOQ7 - Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 - Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOO09 - 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
FOTOL16 - 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 pocet snimkov a kédové oznacéenie pouzitych snimkov,
ktoré pouZil pri vykone.

PACS archivéacia
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Uhrada PACS archivéacie pri vykonoch v radioldgii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je ocenena
pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.

5.5. Osobitné ustanovenia o spdsobe a podmienkach i hrady vybranych skiagrafickych RTG vykonov

Tato Cast prilohy sa vztahuje na skiagrafické RTG vykony uvedené v Tabulke — Vybrané skiagrafické RTG vykony
(dalej v tejto Casti prilohy ako ,vybrané vykony“), uréuje Specifikd spdsobu a podmienok ich Ghrady a sp6sob
vykazovania PACS ako pripocitatelnych poloziek k tymto vykonom.

Poskytovatel sa v slvislosti s Ghradou zdravotnej starostlivosti podla tejto ¢asti prilohy zavazuje:

Poskytovat zdravotnl starostlivost na pracovisku poskytujdcom vybrané vykony minimalne v rozsahu 30

ordina¢nych hodin tyzdenne.

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

3. Pocénlc rokom 2020, v ro¢nej periodicite, do 31. 3., zaslat poistovni anonymizované Udaje o davkach oziarenia
poistencov poistovne v elektronickej forme a rozsahu uvedenom v Tabulke — rozsah Udajov o oziareni; alebo
formou pisomného sthlasu v prospech VSZP poskytovatel spristupni anonymizované Udaje, ktoré monitoruje
externy dodavatel minimalne v rovnakom rozsahu. Anonymizovanymi Gdajmi sa Gcely tohto bodu rozumeja
Udaje, ktoré nie je mozné priradit ku konkrétnej osobe ani s pouzitim dodatoénych informacii uchovavanych
poskytovatelom.

4. NevyZzadovat od poistenca poistovne Uhradu za vybrané vykony, ktoré su v zmysle tejto zmluvy a jej priloh
hradené poistovnou.

Kontrola dodrziavania povinnosti poskytovatela:

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

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

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

Tabulka — Vybrané skiagrafické RTG vykony

5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021, 5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035,
Cislo vykonu 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080,
5081, 5082, 5083, 5090, 5095, 5051R

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony a Ghrada PACS

Pracovisko P51283023501
Vykazovanie pripo €itatenych poloziek
Typ ZS Odbornos t' | Klaster | Cena bodu v €
PACS FOTO
400 023 4 0,015336 s nulovou cenou nevykazovat

Tabulka — Cena bodu pre vybrané skiagrafické RTG vykony pri poruSeni povinnosti poskytovatela
Pre vSetky pracoviska

, PACS ako pripo €itatelna polozka je zahnuta
Typ ZS Odbornos t Cena bodu v € v cene bodu
400 023 0,007303 Nie
Tabulka — rozsah Udajov o oZiareni
Udaj Struktara Gdaju
datum a ¢as poskytnutia vykonu DD.MM.RRRR, HH.MM
vek pacienta celé &islo
pohlavie pacienta M/Z
typ vykonu Cislo vykonu vybraného skiagrafického vykonu
pocet expozici celé ¢&islo
davka Ziarenia mSv (milisievert)
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identifikacia pristroja

nazov pristroja a rok vyroby

bezvyznamy jedine¢ny identifikator poistenca Cislo"
6. Priamo hradené vykony
Priamo hradené vykony (typ ZS 400)
i Nazov vykonu Olelaemes is irf()j?lfqu(]:zi; e S'ekr:)izva Indika €né kritéria
vykonu Y pracoviska I diagnoézy Y
lekara €
7229 Vysetrenie inych zapalov 062, 029, 009,012,018,002 | A56*, A63*, | 40,00 € 7229
Zenskych panvovych organov | 034 N72*, N74.8,
(mimo chlamydii a HPV) N76.8, N87*

Pod jednotlivymi priamo hradenymi vykonmi sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializa¢nom odbore lekarska
genetika, patoldgia, mikrobioldgia a imunoldgia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za priamo hradené vykony, ktoré tvoria
jednu skupinu, sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ).
Indikovanie, poskytovanie a vykazovanie tychto priamo hradenych vykonov musi byt uskuto¢nené v sulade s podmienkami
uvedenymi v tejto tabulke.

7. Ambulantna pohotovostna sluzba (APS)

Cena za vykon

Kéd vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky thrady vykon u

Cena za vykon
vE

Standardné vy3etrenie jedného organového systému — kontrolné vySetrenie.

e Sucgastou vykonu je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nélez,
odoslanie na laboratérne, pristrojové alebo odborné vySetrenie — vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, poucenie pacienta.

¢ Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti podfa § 8 ods. 2 zakona
6. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,lekar vSeobecnej starostlivosti®), lekar ambulantnej pohotovostnej
sluzby (APS), ako aj lekar zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

4,75

Standardné fyzikalne vy3etrenie jedného organového s ystému .

« Kontrolné vySetrenie, na zaklade symptomatologickej anamnézy vratane rady
a dokumentacie cez den v sobotu, v nedelu, pocas sviatkov a 31. decembra.

« Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti, lekar poskytujuci APS,
ako aj lekar ZZS.

8,31

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového
symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokum
7.00 hodinou.

systému na zaklade
entacie medzi 19.00 -

« Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti, lekar poskytujici APS,
ako aj lekar ZZS.

9,49

Standardné vy3etrenie dvoch alebo viacerych organovy ch systémov .

¢ Sucastou vykonu je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez,
odoslanie na laboratdrne, pristrojové alebo odborné vySetrenie - vypisanie
Ziadaniek, zaver, vypisanie receptov, poucenie pacienta (trvanie najmenej 20
minut).

« Vykon mdze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti pri dispenzarnej
starostlivosti, lekar poskytujici APS, ako aj lekar ZZS.

5,93

15c¢

Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opis  u.

2,37

26

NavSteva mimo riadneho pracovného ¢asu lekara, vykonana ihne d
vyzve z dovodov ochorenia.

po

* Vyzaduje sa ¢asovy (daj.

11,87

29

Navsteva v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00a  7.00 hodinou.

* Vyzaduje sa ¢asovy (daj o vyZiadani a vykonani navstevy.

21,36
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Priplatok k vygkonom pod kédmi 26 a 29 za navstevu vy Ziadanu a vykonanu v

30 sobotu, v nede l'u, po €as sviatkov a 31. decembra. 10,68
Priplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o
a) pacienta tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného,
64 zrakovo alebo sluchovo postihnutého, 166
b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 az 6, 8, 60, 61, 62 '
a 63 vykazovat nasledujdci priplatok:
Pri vykonoch pod kédmi 4 az 8.
Priplatok u die t'at'a do veku piatich rokov pri vykonoch - odber krvi, injekcie,
67 infGzie, transfazie, infiltracie, implantécie, odob ratie sterov, punkcie a pri 2,37
vykone o €ékovania.
Vystavenie tla €iva.
71 . o . . o . . . ” 0,83
« Na zaklade verejného zdravotného poistenia je uhradzané vystavenie tlaCiva -
regresné hlasenie pre zdravotni poistovriu.
Kratka sprava lekara ambulantnej pohotovostnej sluz by oSetrujicemu
71b P 1,07
lekérovi.
Obvaz s vynimkou rychlych obvéazov a sprejov, 0  €nych a usnych klapiek,
trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo ho tovych kravatovych
200 obvazov na rany. 1.66
¢ Obvazy podla vykonu pod kédom 200 sa nem6zu nevykazovat, ked slizia na
krytie ran, ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom oSetreni.
201 Obvéz hrudnika alebo Desaultov obvaz s vynimkou obvazu pupka. 9,49
Cirkularny opvéz hlavy, drieku, stabilizujici obvaz krku, ramenného alebo
bedrového klbu alebo jednej kon¢atiny cez najmenej dva klby ako obvaz rany
204 . . M . 2 2,37
alebo na uvedenie koncatiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvéaz,
alebo zinkovo-glejovy obvaz.
206 Speviiujci naplastovy obvaz malého kibu. 1,66
207 Speviiujici naplastovy obvaz velkého kibu. 2,85
210 Maly dlahovy obvéaz aj ako nddzovy obvaz pri zlomeninach. 1,78
Dlahovy obvéz so znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov (laktového,
212 PP . ; S : o g 4,27
zapastného, ¢Elenkového), ako aj nidzovy obvaz pri zlomeninéach.
Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skimavky,
250a . S o o 1,90
vratane odberovej supravy, za kazdu supravu.
Odber krvi do uzavretého systému, alebo odber pri podozreni na infekéné
250b - o0 P 3,56
ochorenie, za kazdi odberovua stpravu.
Injekcia intrakutanna, subkutanna, submukézna, subkonjuktivalna alebo
252 . . 1,66
intramuskulérna.
253 Injekcia intraven6zna. 2,37
258 Odobratie kapilarnej krvi. 1,42
260a Zavedenie katétra do periférnej cievy. 3,56
267 Medikamentdzne oSetrenie infiltraciou, za kazdé oSetrenie. 2,37
271 Inflzia intravenézna v trvani od 10 do 30 min(t. 4,75
320 Umelé dychanie (napriklad z Gst do Ust, dychanie vakom, dychanie aparatom). 3,56
321 Umelé dychanie a extratorakalna tlakova maséaz srdca. 8,31
322 Ustna a nasotrachealna intubacia. 4,75
Otvorenie hornych dychacich ciest koniotdmiou, koniopunkciou, pripadne aj
323 . - e 11,87
endotrachealnou intubéaciou.
330 Vyplach Zaludka Zaludkovou sondou. 5,22
332 Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 minat. 0,71
363 Digitalne vyprazdnenie koneénika. 3,80
Vyhodnotenie EKG v pripade, Ze odborny lekar s prisluSnou Specializaciou EKG
603a P T h 3,56
len vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové vyhodnotenie.
Odstranenie volného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia
1275 . L . 0,71
mihalnic jedného oka.
1402 Predna nosova tamponada. 2,37
2000 Prvé oSetrenie malej rany. 2,37
2003 Prvé oSetrenie velkej rany. 4,03
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2011 Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo Il. stupfa (ruka, noha, tvar), za kazdu 593
popéleninu (toilette, debridement, topické prostriedky). ’
Prvotné oSetrenie popaleniny I. alebo IlI. stupria do 5% povrchu tela, za kazdu

2011a e : ' . . 3,56
popéleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
Kompletny dbékaz zakladnych patologickych suéasti mocu, za kazdu vzorku od

3525 - 1,00
pacienta
Nekompletny dbkaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych

3526 D 2 < . 0,70
sUcasti mocu, za kazdu pacientsku vzorku

3635a Kontrola glykémie glukomerom 1,19

VysSka Uhrady (pausal) mesa €ne na ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej s luzby

V sulade s platnym Nariadenim vlady SR €. 115/2018 Z.z. ktorym sa ustanovuje vySka Uhrad zdravotnej poistovne za
poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla
vypoctu tychto Uhrad, sa vySka Uhrady zdravotnej poistovne za poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby
ustanovuje nasledovne:

Poistoviia mesacne poskytovatelovi uhradza ¢ast pauSalnej Uhrady na jednu ambulanciu pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby, pricom podiel zdravotnej poistovne na pauS$éalnej Uhrade zodpoveda podielu poistencov
zdravotnej poistovne na celkovom pocte poistencov na Uzemi SR pre prisluSny kalendarny rok.

Uhrada nad ramec mesa éného pauséalu a Ghrady za vykony

Nad ramec mesagného paudalu a thrady za vykony sa uhradza doprava lekara v pripade navstevnej APS. Uhrada pri
prevoze APS, LSPR sa realizuje len za skutoény pocet prejazdenych kilometrov s lekarom (za nevytazené vozidlo
poistoviia Uhradu nerealizuje).

Typ prevozu Cena za 1km v €
APS - sluzobnym alebo objednanym vozidlom ambulantnej zdravotnej sluzby 0,50
LSPR - vlastnym vozidlom 0,30

B.1 Ustavna zdravotna starostlivos t’

Cena za oSetrovaci de n (OD)

CenazaODvVv € Cena za OD v
Néazov oddelenia od 1.4.2021 do € o0d 1.5.2021
30.4.2021

Odbornos t
oddelenia

Oddelenie dlhodobo chorych
Podmienky Uhrady:

- poistovia bude akceptovat thradu 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
predchadzajicom suhlase revizneho lekara s miestom
vykonu prace v sidle miestne prislusnej pobocky VSZP
poskytovatela. Tlagivo ,Ziadost o prediZzenie poskytovania
Ustavnej ZS v LDCH/ODCH?" je zverejnené na stranke
www.vszp.sk,

- v pripade, Ze bude trvanie hospitalizacie 10 a menej dni,
bude uhradena cena OD vo vySke 50 %, okrem ukonc&enia
hospitalizacie exitom pacienta alebo neodkladnym
prekladom pacienta na iné pracovisko/oddelenie

v cene OD sU zahrnuté naklady za rehabilitaciu
poskytovanu na 16Zku pacienta

205 100,50 85,50

Cena za ukon €enu hospitalizaciu (UH)
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%?jgggg; i Nazov oddelenia g%r(;lalz.:gogl/ gir&alz_g_g&\{
do 30.4.2021
001 Vnatorné lekarstvo 1056,00 898,00
004 Neuroldgia 1021,00 868,00
007 Pediatria 944,00 802,00
009 Gynekoldgia a porodnictvo 945,00 803,00
010 Chirurgia 1198,00 1018,00
011 Ortopédia 1504,00 1278,00
025 Anesteziolégia a intenzivna medicina 3883,00 3300,00
051 Neonatolégia 744,00 632,00
196 JIS interna 1056,00 898,00
199 JIS pediatricka 944,00 802,00
201 JIS neurologicka 1021,00 868,00
202 JIS chirurgicka 1198,00 1018,00
625 JIS centralna 1393,00 1184,00

Priplatok k ukon €enej hospitalizacii na OAIM:

odbornos t Nazov oddelenia Cena v € od 1.4.2021 do 30.4.2021 Cenav € od 1.5.2021

025 OAIM 2501,00 2125,00

Na OAIM sa k cene ukoncenej hospitalizacie hradi priplatok za si¢asného spinenia nasledovnych podmienok:
a) dizka hospitalizacie bola v trvani 7dni a viac,
b) zdravotny stav poistenca vyZzadoval kontinualnu podporu zakladnych zivotnych funkcii pristrojom.

Cena za ukon €enu hospitalizaciu, oSetrovaci de f v Ustavnej zdravotnej starostlivosti

I. Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odpori¢ania iného oSetrujliceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporac¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

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

Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a Ghradu za komplexn(
poskytnutl starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako
24 hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi
formou ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24 hodin v doésledku Gmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripo€itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako
1 hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziol6gie a intenzivnej mediciny budd posudzované vzdy individualne, na
zéklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za odbdvodnen(, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vySSieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
Zivotnych funkcii a orgdnovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
pocas 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
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vnuatorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umeléa placna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomocné kritérium uplathovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnend, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrZitd intenzivnu starostlivost stredného alebo vySSieho stupfia pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych systémov po¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnatro Zilovd infaznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zdbvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odovodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatfiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za G¢elom planovaného poskytnutia opera¢ného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dovodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kddom 60a.
Poskytovatel mdze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ase zacatia hospitalizacie dovfSil 65-
ty rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo chorych mozno prijat’ poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dihSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odbévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany opera¢ny vykon na magistralnych cievach: opera¢né
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusSnej aorte, hornej a dolnej dutej zZile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieciska, trombektémie a embolektémie.

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

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajicim poistencom.
VysokoSpecializované Ustavy mdzu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav
Specializovany.

Poskytovatel mdze poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni po¢as jedného slvislého poskytovania UZS sa povazuje
za jednu pokracujicu 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 moéze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvéazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky oddvodnenia pokragovania poskytovania UZS podla predchéadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobithne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria, balneolégia
a lieGebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16Zkového oddelenia).
Poistoviia podla 8 1 vyhlaSky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajlucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z.
z. (dalejlen ,vyhlaSka") vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajlicich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam®) osobitne podla sUpisu vybranych chordb a s nimi stvisiacich
zdravotnych vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti dodrziava poradie poistencov
v zozname, ktory je oznamovany poskytovatelovi poistovriou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximéalne 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 zdravotn( starostlivost podla § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
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nékladov SZM, maximélne vSak vo vyske uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripocitatefnou polozkou (dalej len ,pripocitatelnd polozka“) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indikagnymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximéalne
cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktor poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukonéenej hospitalizacie.

Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kod MZ SR* a nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedend podmienka sthlasu poistovne,
poskytovatel vypini a zaSle poistovni na schvélenie Ziadost uverejneni na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o thradu 3pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky po€as hospitalizacie st akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieGebne alebo centra pre lie€bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhrddzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, pocas ktorych je
poistenec na priepustke, s zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vySke 30% ceny
oSetrovacieho dria, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.

Po ukongeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepistaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a sthrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré poskytovatel odporic¢a predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odportcali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

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

e) datum a Cas zaciatku a ukoncenia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na ziadost poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobialnych kmeriov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpeé&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh SZM a na
poziadanie poistovne dokladovat ucelnost a efektivnost vynaloZzenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

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

Postup pri schvalovani a uhradzani mimoriadne finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS") — finanéne nékladnych liekov v UZZ:
a. Poistoviia povazuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatelnymi
poloZzkami v Katalogu pripadovych pausSalov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouzitd v sulade so suhrnom charakteristickych vlastnosti
lieku (SPC) a sGc¢asne s indikaénymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu
kategorizovanych liekov. Poskytovatel moze poziadat o thradu MFNZS, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia sumu vypocitani ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizaéného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Gstavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
liecbu indikovalo. Poziadavku na Uhradu si mbéze uplatnit poskytovatel az po ukonceni
hospitalizacie.
b. Poskytovatel zasiela ziadost o Uhradu MFNZS Generdlnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tladive uverejnenom na internetovej stranke
poistovne, ktord je potvrdend podpisom a odtlat¢kom pedéiatky vediceho lekara 16zkového
zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou st¢astou Ziadosti su:
= prepUstacia lekarska sprava,
= medicinske zdbévodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naroc¢nych liekov,
= vycislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,
= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje povolenie
MZ SR na pouzitie podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

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

= koépie Ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznacenim mena a rodného &isla poistenca.”

Vykony MFNZS su hradené nad ramec Hospitaliza¢ného pripadu a vykazuju sa v samostatnej fakttre.
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Il. Osobitné podmienky akceptéacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti — eHospik.

1.

B.2

1.

Poskytovatel je povinny prostrednictvom ePobocCky posielat poistovni najmenej jedenkrat pocas
pracovného drfia Udaje potrebné na vedenie zoznamu poistencov za U¢elom poskytnutia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len: ,hospitalizacia®) vratane osobitne hradenych vykonov — OHV,
diagnosticko — terapeutickych vykonov, bali¢kovych TEP a vybranych opera¢nych vykonov uhradzanych
v Ustavnej starostlivosti (dalej len ,vykony uhradzané v Ustavnej starostlivosti“), v Struktire (datovom
rozhrani — davka 901) uréenej poistoviiou a zverejnenej na internetovej stranke poistovne; to neplati, ak
poskytovatel po€as pracovného dna neprijal na hospitalizaciu ani neukongil hospitalizaciu ziadneho
pacienta.

Poistoviia je povinna vyjadrit sa k nahlasenym planovanym hospitalizaciam poskytovatela do dvoch
tyzdriov od ich nahlasenia.

Poistoviia je povinna na poZiadanie poskytnut poskytovatelovi programové vybavenie programu eHospik.
Poskytovatel modze namiesto programu eHospik pouzit vlastné programové vybavenie, ktoré vytvara
davku 901.

Poskytovatel, ktory prijal pacienta na hospitalizaciu v dosledku potreby poskytndt mu neodkladnu
zdravotnu starostlivost, je povinny oznamit tito skutoénost poistovni prostrednictvom davky 901
najneskor v pracovny den bezprostredne nasledujici po dni zacatia hospitalizacie.

Poskytovatel je povinny v zdravotnej dokumentacii pacienta vyznacit datum a hodinu zacatia
hospitalizacie, datum a hodinu ukonéenia hospitalizacie. Poskytovatel je dalej povinny oznamit poistovni
prostrednictvom davky 901 zacatie aj ukoncenie hospitalizacie pacienta.

Poskytovatel prijme pacienta na hospitalizaciu na poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti po¢as
dna, ktory poistovia uréi v sthlase, alebo kedykolvek po tomto dni; ak takyto deri poistoviia v suhlase
neurcila, tak najskor v defi udelenia suhlasu. Poskytovatel nesmie prijat pacienta na hospitalizaciu na
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti, ak mu poistoviia neudelila suhlas na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi alebo skér, nez v den uréeny poistoviiou v suhlase.
Opakovana hospitalizacia poistenca na rovnakom oddeleni u poskytovatela pocas jedného suvislého
poskytovania Ustavnej starostlivosti sa povazuje za jednu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni a
poskytovatelovi patri len jedna Ghrada za ukonéen( hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

Za hospitalizaciu, ktorou poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost' v rozpore s bodmi 1, 4, 5 alebo 6
tejto Casti, poistoviia poskytovatelovi uhradi 100% z ceny ukoncéenej hospitalizacie na prisluSnom
oddeleni, alebo z ceny vykonov uhradzanych v Ustavnej starostlivosti. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za
poruSenie povinnosti poskytovatela stanovenych v bodoch 1, 4, 5 alebo 6 tejto ¢asti, ma poistoviia narok
uplatnit' si u poskytovatela zmluvna pokutu vo vySke 300 EUR za kazdé jedno poruSenie

Zasielanim udajov o hospitalizaciach alebo akceptovanim hospitalizacie v davke 901 nie su dotknuté
ustanovenia uvedené v Casti ,Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Klasifika €ny systém (DRG)

Zakladné pojmy

Hospitaliza €ny pripad je zdravotna starostlivost poskytnuta pacientovi po¢as hospitalizacie u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou podla metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou platného v ¢ase prijatia pacienta na hospitalizaciu, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie (dalej len ,Hospitalizaény pripad“). Ak poskytovatel prevadzkuje viacero
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, povaZuje sa Hospitaliza¢ny pripad za ukonceny
prepustenim pacienta z Gstavného zdravotnickeho zariadenia.

Poskytovate Fom prevadzkujicim viaceré Ustavné zdravotnicke zari adenia sa pre ucely klasifikaéného
systému DRG rozumie:

a.

Univerzitnd nemocnica Bratislava, ICO: 31813861

« Univerzitnd nemocnica Bratislava — ANTOLSKA
 Univerzitn4 nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA

* Univerzitna nemocnica Bratislava — MICKIEWICZOVA
« Univerzitn4 nemocnica Bratislava — LIMBOVA

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

Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., ICO: 35971126

< Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Limbova DKC
e Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. — Pod Krasnou hérkou
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d. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., ICO: 44570783
» Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — Bratislava
* Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s. — KoSice

Oddelenia DRG nerelevantnych odbornosti  su uréené v ¢asti B.2, v bode 3.3 tejto Prilohy.

Defini €na priru ¢ka obsahuje detailny popis slovenského klasifikaéného systému DRG (dalej aj ako ,klasifikacny
systém“) s uvedenim grafického znazornenia vSetkych zaradovacich algoritmov, ako aj k nim prisldchajacim
logickych vyrazov a tabuliek.

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

Relativna vaha je hodnota uvedenda pri prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupine v katalégu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Kataldg pripadovych pauSéalov  je zoznam jednotlivych DRG skupin, ktory obsahuje relativne vahy a dalSie Gdaje
relevantné pre DRG zUctovanie, ako napr. oSetrovacie doby a jej hraniéné hodnoty pre jednotlivé DRG skupiny,
znizenia a zvySenia relativnej vahy a pripadne dalSie pripocitatelné polozky.

Efektivna relativna vaha sa uréuje z relativnej vahy pri prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupine v zavislosti
od toho, ¢i dizka Hospitalizaéného pripadu je mimo intervalu oSetrovacej doby v zmysle katalégu pripadovych
pausalov platného ku driu prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

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

OSetrovacia doba je pocet oSetrovacich dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou v suvislosti s Hospitalizaénym pripadom, pricom do tohto poctu dni
sa nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

2. Uhrada za Hospitaliza ény pripad

2.1 Uhrada Hospitalizaéného pripadu je uréena na zaklade podmienok thrady platnych v def prijatia poistenca
do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2.2 Uhrada za Hospitalizaény pripad je dan& sudinom zakladnej sadzby a efektivnej relativnej vahy s
pripogitanim ceny pripogitatelnych poloZiek k DRG v stlade s platnymi dokumentmi vydanymi Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Definiéna prirucka, Kataldg pripadovych pauséalov, Kédovacie
pravidla, Kalkulagna priru¢ka ako aj dalSie nevyhnutne stvisiace dokumenty vydané Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

2.3  Zéakladna sadzba pre prislusny kalendarny rok po konvergencii je stanovena Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou vo vySke zverejnenej na webovej stranke http://www.udzs-sk.sk.

2.4  Uhrada za Hospitalizaény pripad u poskytovatela zahfiia Ghradu za akceptovant komplexnd zdravotni
starostlivost (vratane nakladov na lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a Specialny
zdravotnicky materidl, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko, transfazne lieky),
ak z medicinskeho hladiska tieto mali byt podané poistencovi po¢as trvania Hospitaliza¢ného pripadu:

a) poskytnutu pacientovi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti poc¢as Hospitaliza¢ného pripadu,

b) poskytnutl pacientovi inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as Hospitaliza¢ného pripadu na
zaklade ziadanky alebo vymenného listka vystaveného poskytovatelom,

c) poskytnutd aj po ukonéeni Hospitalizaéného pripadu, ak Ziadanka alebo vymenny listok na poskytnutd
zdravotnu starostlivost boli vystavené po¢as Hospitalizaéného pripadu.

25 Uhrada za Hospitalizaény pripad nezahffia thradu za:

a) poskytnutl zdravotn( starostlivost na zdklade ziadanky alebo vymenného listka, ak neboli vystavené
pocas Hospitalizacného pripadu,

b) vykony dialyza¢nej lieCby pri nahlom zlyhani obliciek,

¢) vykony dialyzacnej lieCby pri chronickom zlyhani obliciek,

d) dialyza¢ny stacionar,

e) vykony plazmaferézy,

f) hemoperfiziu cez aktivne uhlie a iné sorbenty,

g) dopravnu sluzbu (DS),
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h) vrtulnikovl zachranni zdravotna sluzbu (VZZS),

i) zachrannua zdravotnu sluzbu (ZZS)

j) lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny predpisané v den prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia v ambulancii poskytovatela alebo iného poskytovatela, ak z medicinskeho
hladiska tieto lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny nemali byt podané poistencovi este
pocas trvania Hospitaliza¢ného pripadu,

k) komplexni zdravotnU starostlivost v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby pri preprave
novorodencov a deti,

Uhrada za komplexna zdravotn starostlivost na zéklade Ziadanky vystavenej poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom v den prijatia a v def prepustenia z hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie,
bez ID Hospitaliza¢ného pripadu, bude automaticky zapocitana do Uhrady za Hospitaliza¢ny pripad, pokial
poskytovatel nepreukaze, Ze zdravotna starostlivost nesuvisi s Hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na
Ziadanke nebude uvedeny datum vystavenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost neuhradi
a poziada poskytovatela alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade vybraného kategorizovaného SZM ozna&eného v kategorizaénom
zozname s priznakom ,RL“, resp. ,ZP“, ako aj v pripade vybraného nekategorizovaného SZM, je
poskytovatel opravneny pisomne poziadat poistoviiu o Uhradu Mimoriadne finanéne naroéného SZM (dalej
len ,MFNZS-SZM“) nad ramec hospitalizaéného pripadu. Vybranym MFNZS-SZM (z kategorizovaného
a nekategorizovaného) sa na Ucely tohto bodu rozumie:

Zoznam nekategorizovaného SZM so stanovenou maximal  nou pripo é&itate PFnou poloZkou

N}éosz schva lovanie Nazov nekategorizovaného Specialneho zdravotnickeho materialu
120026 * Lokalne hemostiptické prostriedky
120027 Set autotransfuzny
120028 ** Set Stapler (Aortalny spojovaci systém ACS)
170007 Noznice k harmonickému skalpelu
Vysvetlivky:
R schvaluje revizny lekar pobocky
RR schvaluje revizny lekar generalneho riaditelstva
R ZP nie je schvalovana vopred, RL poboc¢ky vykona kontrolu vykdzanych ZP na konci
kalendarneho Stvrtroka
o mozné pouzit viac kusov pre jedného pacienta

MFNZS-SZM pouzité podla tohto bodu je poskytovatel povinny vykazat poistovni v samostatnej fakture.
Specifické pripady bude poistoviia posudzovat osobitne na unikatne rodné é&islo poistenca a po jeho
schvaleni mdze byt Ghrada uskutoénena na zaklade individualneho posudenia.

Poistoviia v pripade kategorizovaného MFNZS - SZM uhradza skutoéné naklady slvisiace s obstaranim
SZM, maximéalne v3ak do vy$ky maximalnej ceny kategorizovaného SZM podla Zoznamu kategorizovaného
SZM s maximalne stanovenou PP, zverejneného na webovej stranke poistovne.

DRG nerelevantné odbornosti oddeleni

Poskytovatel je povinny poCas hospitalizacie pacienta (vratane hospitalizacie na oddeleni s DRG
nerelevantnou odbornostou, ktorej predchadzala hospitalizacia na oddeleni s DRG relevantnou
odbornostou a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou)
uvadzat na vSetkych ziadankach a odporG¢aniach na ambulantnd zdravotnu starostlivost (vratane
zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek), ako aj
na sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ID Hospitaliza¢ného pripadu, kéd PZS
(oddelenia alebo ambulancie) a datum vystavenia ziadanky.

Hospitalizacia pacienta na DRG nerelevantnych oddeleniach (dom oSetrovatelskej starostlivosti, hospic,
centrum pre drogovo zavislych a oddeleniach psychiatrickych odbornosti) sa vzdy povazuje za
Hospitalizany pripad na DRG nerelevantnom oddeleni a ma svoj novy jednoznacny identifikator
hospitalizaéného pripadu poskytovatela. Datum prijatia pacienta a datum prepustenia pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia sa vztahuju len na tento typ Ustavnej zdravotnej starostlivosti a kopiruju datumy
hospitalizacie pacienta na danych DRG nerelevantnych oddeleniach. Preklady ,na“ ako aj ,z* DRG
relevantnych oddeleni sa posudzuju ako osobitné Hospitalizaéné pripady.
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Za DRG nerelevantné odbornosti sa povazuju:
005 — psychiatria

073 — medicina drogovych zavislosti

074 — gerontopsychiatria

105 — detska psychiatria

223 — neuropsychiatria

709 — JIS psychiatricka

193 — Ustavné oSetrovatelska starostlivost
620 — Ustavna hospicova starostlivost

252 — oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii
568 — starostlivost o drogovo zavislych

578 — drogové zavislosti

144 — klinicka psycholégia

241 — psychoterapia

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana na oddeleniach DRG nerelevantnych odbornosti je uhradzana
podla ¢asti B.1 tejto Prilohy.

Spbsob vykazovania a fakturacie poskytnutej Gstav nej zdravotnej starostlivosti

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

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG,
vykazuje Ustavn( zdravotn( starostlivost za vsetkych poistencov EU o$etrenych v prislusnom mesiaci
v jednej samostatnej fakture v stlade s platnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Poskytovatel zaradeny v systéme vykazovania poskytnutej Gstavnej zdravotnej starostlivosti podla DRG
vykazuje pripocitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom podla dokumentu ,Pripoéitatelné polozky DRG
r. 2021“, ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk). V pripade, Ze pripo¢itatelné polozky
nebudl poistovni vykazané spdsobom podla predchadzajicej vety, poistoviiou akceptované nebudd.

Poskytovatel vykazuje a poistoviia akceptuje a uhradi pripocitatelné polozky len k vykonom poskytnutym
Poskytovatelom vramci daného hospitalizaéného pripadu. Poskytovatel vykazuje pevnl cenu
pripocitatelnej polozky uvedent v Zozname pripocitatelnych poloziek DRG r. 2021, avSak v pripade podania
liekov, ktoré poistoviia obstarala Poskytovatelovi centralnym nakupom Poskytovatel vykazuje slvisiacu
pripocitatelnd polozku s cenou O eur.

Pripocitatelné polozky s typom Uhrady B su hradené, ak sa na Uhrade a cene tychto pripocitatelnych
poloziek Poistovia a Poskytovatel dohodli. Ak cena pre Ghradu nebola pevne stanovena je Poskytovatel
opravneny Poistovriu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. Postup je uvedeny v podbode 4.6.

Zmluvné strany sa dohodli, Zze v pripade pripocitatelnej polozky, ktorej pevna cena nie je stanovena
v Katalégu pripadovych pauSalov a ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG r. 2021“ (dalej len
~.dokument*), ktory je zverejneny na webom sidle poistovne (www.vszp.sk), je poskytovatel opravneny
poistoviiu vopred pisomne poziadat o jej dohodnutie. V pripade, ak zo strany poskytovatela ide o pouZitie
pripocitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutl cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, poskytovatel mdze poistoviiu poziadat o dohodnutie ceny pripocitatelnej polozky
aj dodato¢ne, najneskdr vSak do pat pracovnych dni od poskytnutia tejto neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. V Ziadosti je poskytovatel povinny uviest nadobddaciu cenu pripocitatelnej polozky a predlozit
poistovni vSetky k nej sa viazuce nadobudacie doklady — poistoviia je v pripade potreby opravnena vyziadat
si od poskytovatela aj dalSie relevantné doklady. Poistovia ziadost poskytovatela posudi a v pripade, ze
jej vyhovie, tato skutocnost poskytovatelovi pisomne oznami. Cena danej pripo€itatelnej polozky sa tym
povazuje za dohodnutl. Poistoviia nasledne takto dohodnutd cenu pripocitatelnej polozky platnu pre
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zverejni v dokumente, pri€om zverejnena cena je odo dra
jej zverejnenia, resp. odo dra uvedeného v dokumente. Poistovia si vyhradzuje pravo na prehodnotenie
dohodnutej ceny pripocitatelnej polozky najma v pripade, kedy nadobudne vedomost o niZzSej nadobldace;j
cene danej pripocitatelnej polozky ako je uvedena v dokumente.

Uhrada za Gstavna zdravotni starostlivos  t na oddeleniach DRG relevantnych odbornosti
Uhrada za Gstavni zdravotn( starostlivost je zloZzené z dvoch &asti, pricom:

a) Prva Cast uhrady je sucet cien oSetrovacich dni na ODCH, cien ukonéenych hospitalizacii a cien
vSetkych pripogitatelnych poloZiek podfa ¢asti B.1 tejto Prilohy vynasobeny &initelom 0,0.
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b) Druha ¢Cast uhrady je sucet cien Hospitalizacnych pripadov podla ¢asti B.2 tejto Prilohy vynasobeny
Cinitefom 1,0.

Poistoviia bude akceptovat Hospitalizaény pripad, ktory trval kratSie ako 24 hodin v stlade s pravidlami
klasifikaéného systému DRG.

V pripade hospitalizacie, ktorej doba presiahne 6 po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov a stav
pacienta nedovoluje jeho prepustenie do domacej starostlivosti, poskytovatel mdze poistoviu poziadat
o schvélenie Uhrady zdravotnej starostlivosti cenou oSetrovacieho dria. V pripade schvalenia uhrady cenou
oSetrovacieho dna poskytovatel Hospitalizacny pripad ukon¢i poslednym dfiom 6. mesiaca a od prvého dia
7. mesiaca bude Ustavna zdravotna starostlivost v pripade tohto pacienta uhrddzana formou ceny
oSetrovacieho dfia. Cena oSetrovacieho dna bude zo strany poistovne uréena az po posideni naroénosti
zdravotnej starostlivosti.

Pri vypocte efektivnej relativnej vahy pri externych prekladoch sa postupuje podia MU UDZS &. 02/2/2019
Gcinného od 1.1.2021 a podla platnych dokumentov Centra pre klasifikacny systém UDZS.

Chybové DRG

V pripade, ak Hospitalizaény pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je
v platnom katalégu pripadovych pauSalov uvedena ako chybovd DRG bez relativnej vahy, je takto
klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak mdze vykazat Hospitaliza¢ny pripad
opétovne v sulade s pravidlami kédovania.

Uhrada Hospitaliza éného pripadu bez relativnej vahy
V pripade, ak Hospitaliza¢ny pripad bol klasifikovany do diagnosticko-terapeutickej skupiny, ktora je

v platnom katalégu pripadovych pauséalov uvedena bez relativnej vahy, pri vybranych kédoch
DRG sa pouZije relativna vdha uvedena v nasledovnej tabulke:

Kéd DRG Nazov DRG Relativna
véaha

B76A Za_crlvaty, viac ako jeden den hospitalizacie, s komplexnou diagnostikou 0.8776
a liecbou

E76A Tuberkul6za, viac ako 14 oSetrovacich dnf 2,6820
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez komplexného vykonu

B61B . . . . o . e 1,9168
alebo viac ako 13 dni o3etrovacich dni alebo Ziadne preloZenie dalej

VSetky ostatné DRG skupiny bez uréenej relativnej vahy v platnom Kataldgu pripadovych 1.1400

pauséalov '

V ostatnych pripadoch je takto klasifikovany pripad poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si vSak moze
vykazat Hospitalizaény pripad opatovne v sulade s pravidlami kédovania.

Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotne | starostlivosti v klasifika €énom systéme DRG

Ak poistovna kontrolou zdravotnej starostlivosti uhradzanej podla klasifikacného systému zisti, ze
poskytovatel porusil pravidla kodovania podla dokumentov vydanych Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v zneni platnom v ¢ase prijatia poistenca do zdravotnickeho zariadenia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, Hospitalizaény pripad bude poistoviiou zamietnuty. Poskytovatel si
vS8ak mdze vykazat Hospitalizaény pripad opatovne v sulade s pravidlami kdédovania. Poistoviia
zaroven:

a) po vykonani kontroly na vzorke uréenej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje

minimalne 5 % vSetkych pripadov a minimalne vSak 30 pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi, zniZi evidovani sumu za vSetky pripady poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vykazané v kontrolovanom obdobi v uréenej diagnosticko-terapeutickej skupine o sumu priemerného
rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotn( starostlivost vykdzanu poskytovatelom a sumou
zistenou na kontrolovanej vzorke pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti;

b)  po vykonani kontroly v jednotlivo uréenych pripadoch postupuje podla bodu 7.10.2.2. zmluvy; postupom

podla VSeobecnych zmluvnych podmienok v platnom zneni je poistoviia zarover opravnena uplatnit’ si
u poskytovatela zmluvna pokutu vo vyske rozdielu medzi evidovanou sumou za zdravotnu starostlivost
jednotlivo uréeného pripadu vykadzaného poskytovateflom a sumou za zdravotnu starostlivost’ zistenu
kontrolou poistovne, ktora mala byt poskytovatelovi za tento jednotlivo uréeny pripad poistoviiou podla
spravnosti uhradena.

Poskytovatel je povinny poskytovat oSetrovatelsku starostlivost spravne, tak aby nedochadzalo k zvySeniu
finanénej naro¢nosti Hospitalizaéného pripadu.
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1.3  Po ukonceni Hospitaliza¢ného pripadu 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 po¢as hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré poskytovatel odpori¢a predpisovat poistencovi po
ukonéeni hospitalizacie,

c) mena akody lekarov - Specialistov, ktori odporicali predpisanie liekov za podmienky dodrZzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni podla pismena b) tohto bodu,

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

e) ID, datum a ¢as zaciatku Hospitaliza¢ného pripadu,

f) 1D, datum a ¢as zadiatku a ukon¢enia Hospitalizaéného pripadu, ak Hospitalizacny pripad bol ukonéeny.

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

C. Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby

Popis jednotlivych typov preprav je uvedeny v prilohe Metodického usmernenia o
spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou vydany Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v platnom zneni, pokial v zmluve nie
je uvedené inak.

Mobilny pacient - pacient, ktory k sanitke pride samostatne, pripadne chodi pomocou barly alebo
s oporou. Stav prepravovaného pacienta ,chodiaci”.

Imobilny pacient - pacient, ktory je k sanitke privezeny na voziku alebo na nosidlach a pri prevoze je
schopny v sanitke sediet, ale pri sedeni resp. pri prevoze v sedacej polohe vyZaduje vacési priestor alebo
Specidlne upravené sedadlo (napriklad polohovana noha pocas prevozu) — stav prepravovaného
pacienta ,sediaci“, ako aj pacient, ktory musi pri prevoze lezat — stav pacienta ,leziaci“.

Typ prepravy DZSD (dopravna sluzba dialkova) — tento typ prepravy je vykazovany a hradeny v
pripade, ak je jazda realizovana mimo spadovej oblasti vymedzenej v Prilohe €. 2 zmluvy.

Typ prepravy DZSZ (dopravna sluzba zahrani¢ie) je hradend za podmienky vopred schvéalenej
individualnej kalkulacie zo strany poistovne pre konkrétny pripad prepravy poistenca vratane jazdy bez
vytazeného vozidla poistencom.

Cena za 1km jazdy vozidlom ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby zahfiha vSetky naklady savisiace
s poskytnutim prepravy do zdravotnickeho zariadenia a medzi zdravotnickymi zariadeniami na Gcely
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho zariadenia po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti.

1. Cenaza 1 kilometer pod Fa typu prepravy:

Zakladna cena za 1 km poskytovania dopravnej sluzby %
Typ prepravy Stav pacienta | zavislosti od po €tu najazdenych kilometrov (x) uvedena
v €.

0<=x<=10 11<=x<=20 | 21<=x<=80 81<=x

LIEK - 0,725 0,725 0,725 0,725
INF mobilny 1,404 1,404 1,300 1,200
imobilny 1,424 1,424 1,320 1,220

DZS mobilny 1,082 0,865 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697

DIAL mobilny 0,903 0,790 0,676 0,676
imobilny 1,104 0,887 0,697 0,697

42




DZSP mobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
imobilny 1,030 1,030 1,030 1,030
DZSD mobilny 1,030 0,824 0,644 0,644
imobilny 1,051 0,845 0,664 0,664
DZSZ mobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
imobilny 0,824 0,824 0,824 0,824
APS — tento typ prevozu u
dopravcu je mozné zazmluvnit
len v pripade pisomnej dohE)dy _ 0500 0500 0,500 0,500
dopravcu s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti
zabezpedujucim APS.

Bonifika éné pasma ur €ené na zaklade priemerného veku vozového parku

Priemerny vek vozoveho Bonlflka cne bonifika €ny priplatok k zakladnej cene uvedeny v €
parku pasmo
od 9 rokov l. 0
od,7 rokov do 8 rokov a 364 n 0,07
dni
do 6 rokov a 364 dni Il 0,14

Zaradenie do bonifikacného pasma ovplyviuje zakladnu cenu za 1 km poskytovania dopravnej sluzby, okrem
typu prevozu APS.

Osobitné podmienky Uhrady

Poistoviia k zékladnej cene za 1 km poskytovania dopravnej sluzby v zavislosti od poctu najazdenych
kilometrov (x) pripocita bonifikany priplatok podla zaradenia do konkrétneho bonifikacného pasma v zavislosti
od priemerného veku vozového parku.

Vek vozidla sa pocita odo dna jeho prvej evidencie uvedeného v osvedéeni o evidencii vozidiel ¢ast Il (dalej
len ,velky technicky preukaz"). Priemerny vek vozového parku poskytovatela sa ur€i ako podiel suctu veku
vSetkych vozidiel poskytovatela pouzivanych na vykon &innosti podla tejto zmluvy a nahlasenych poistovni
a ich celkového poctu

Poistovna vyhodnocuje zaradenie do bonifikaéného pasma s prihliadnutim na priemerny vek vozového parku
poskytovatela k prvému driu kazdého kalendarneho Stvrtroka, od ktorého sti¢asne dochadza aj k nadobudnutiu
Ucinnosti  pripadnych zmien. Kazdld zmenu zaradenia do bonifikaéného pasma  poistoviia oznami
poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia
poskytovatelovi oznami najneskor v posledny den mesiaca, ktory predchadza mesiacu, od ktorého ma byt
zmena Ug¢inna.

Zmena zékladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.9.2 021

Zakladna cena za 1 km poskytovania
dopravnej sluzby v zavislosti od po  €tu
najazdenych kilometrov (x) uvedend v €.
0<=x<=10 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,000 0,800

Typ Stav
prepravy pacienta
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Zmena zékladnej ceny pre typ prepravy DIAL od 1.1.2 022

T Stav Zakladna cena za 1 km poskytovania
re 3:2\/ acienta dopravnej sluzby v zavislosti od po  €tu
prepravy P najazdenych kilometrov (x) uvedena v €.
0<=x<=10 11<=x<=20
DIAL mobilny 1,082 0,865

2. Prepravy realizované na zaklade pokynu opera

Krizovou situaciou

¢ného strediska

sa na Ucely tejto zmluvy rozumie: Vyhlasenie nadzového stavu podla Ustavného

zakona ¢&. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimo¢ného stavu a
nadzového stavu v zneni neskorsich predpisov alebo mimoriadnej situacie podla zadkona ¢&. 42/1994 Z
.z. 0 civilnej ochrane obyvatelstva v zneni neskorSich predpisov z dévodu ochorenia COVID-19
spbsobenym korona virusom SARS-CoV-2 na Uzemi Slovenskej republiky.

« vykazuje sa na zaklade preukazatelnej vyzvy (pokynu) opera¢ného
strediska

Typ . . ; .Cena za
T Popis prepravy a podmienky Ghrady kllom;e:ter v
preprava osoby na pokyn opera¢ného strediska pocas krizovej situacie
z dévodu ochorenia COVID-19
KOS «  vykazuje sa pocet km 0,70 €
« vykazuje sa na zaklade preukazatelnej vyzvy (pokynu) opera¢ného
strediska
preprava zdravotnickeho pracovnika  za Uc¢elom odberu biologického
materialu z dévodu ochorenia Covid-19 formou vyjazdovej sluzby k osobe,
ktorej je cez CovidPass potvrdena indikacia zo zdravotnych dévodov.
e realizuje sa na pokyn opera¢ného strediska tiesriového volania
zachrannej zdravotnej sluzby pocas krizovej situacie z dévodu ochorenia
COVID-19
CoVI e v pripade, ak je v ramci jednej jazdy planovany odber biologického 0,70 €
materialu jednému alebo viacerym poistencom (okruzna jazda alebo
hromadny odber vzoriek), dopravca vykaze typ prepravy COVI bez
uvedenia rodnych ¢isiel pacientov. V pripade, Ze ide o poistencov viac
ako jednej poistovne, sa pocet km uvedie zainteresovanym zdravotnym
poistovniam (nie pomernym rozpocitavanim medzi zdravotné poistovne;
napr. ak je preprava realizovana pre 3 zdravotné poistovne a pocet km
je 15 km, tak sa pre kazdu zdravotnl poistovriu uvedie 15 km).
Preprava osoby na pokyn operaéného strediska v zmysle vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.
POS «  vykazuje sa pocet km 0,70 €
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