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Dodatok ¢. 12

k Zmluve ¢. 61NPSY000111

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poistovia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastlpena: Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozka ¢islo: 3602/B
Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy o poskytovani a uhrade zdravotnej
starostlivosti: riaditel krajskej pobocky v Bratislave, PhDr. Melania Barokova
Adresa krajskej pobo¢ky: Ruzova dolina 10, 825 21 Bratislava 26
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: 7000182387/8180
(dalej len ,,poist'ovia“)
a

2. Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela
so sidlom: Malacka cesta 63, 902 18 Pezinok
Zastupeny: h.doc. MUDr. Pavel Cernak, PhD.
Identifikator poskytovatela: P56642
ICO : 30801397
Bankové spojenie : Statna pokladnica
Cislo ugtu: 7000286717/8180
(d'alej len ,,poskytovatel*)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve ¢. 61NPSY000111 (d'alej len ,zmluva®)
Cl. 2
Predmet dodatku

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

1. Priloha €. 1 zmluvy - Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.11.2013
meni a nahradza novym znenim. Nové znenie prilohy €. 1 tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.

2. Priloha €. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa od 1.11.2013 meni a nahradza
novym znenim. Nové znenie prilohy ¢. 2 tvori prilohu &. 2 tohto dodatku.




CL 3
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori su€ast’ zmluvy, nadoblda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost diiom nasledujucim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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

V Bratislave dna 14.11.2013

Za poskytovatela: Za poistoviu:
.-?\!!'U%A'TQ!(‘.KA NEMOCNICA ) \ 4 ﬁi“?m ZDRAW!)T.\:A FOISTOVNIA
h.doc. MUDr. Pavel Cernak, PhD. PhDr. Melania Barokova -

riaditelka krajskej poboéky Bratislava
Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s.




Priloha ¢€.1
k Zmluve ¢. 61INPSY000111
Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
VSeobecné ustanovenia
Kapitacia
Kapitaciou sa rozumie pauSalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi
s ktorym ma poskytovatel uzatvorenti 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 vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym
poistenec uzatvoril dohodu a oznamit datum ukonéenia dohody poistovni.
Ak poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatelom v rovnakej odbornosti, poistoviia akceptuje dohodu
podpisanu s neskor§im datumom az po preukazani pisomného odstipenia od skorsej dohody, alebo uplynuti
6 mesiacov od jej uzatvorenia.
Poskytovatelia si povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou
dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za Poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori
podla platnej legislativy maju narok na neodkladnu respektive potrebn( alebo pint zdravotnu starostlivost
Kapitacia nezahima:
- vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon
- naklady na lieky so symbolom Ghrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu
Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu
Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poctu
bodov daného vykonu. Polet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v Case poskytnutia vykonu. Pokial poéet
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 platnom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre dany vykon stanoveny.
Vykony uvedené vtabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a §pecializovanej
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo uhradzaju kapitovanym poistencom, ak nie je
v tabulke uvedené inak.
Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahifia naklady
a uhradu za zdravotnu starostlivost poskytnutt pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.
1. VSeobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna starostlivost' v odbore
gynekoloégia a pérodnictvo
1.1. V8eobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:
Cena kapitacie:
od doviSenia 18 rokov do 18 rokov vratane 2,04 €
od 19 do 40 rokov vratane 1,89 €
od 41 do 50 rokov vratane 1,89 €
od 51 do 60 rokov vratane 2,08 €
od 61 do 80 rokov vratane 2,43 €
od 81 a viac 2,67 €




Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 160 0,038000 € |
vykon 15P - vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 ro¢nych 0.039833 €
a stargich- len spolu s vykonom 160 - vykon zahfiia zhotovenie a vyhodnotenie EKG ’
zaznamu
vykon 5702P - (pocet bodov 550)- vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov
40 rognych a star8ich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyzaduje oddvodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentacii. Vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom 15p
vykon 5702C (potet bodov 500) — akdtne diagnostické EKG

e vykon mobze vykazovat véeobecny lekar pre dospelych, ktory predlozi doklad

o pristrojovom vybaveni ambulancie - 12 zvodovy pristroj EKG,

« indikacia pre akutne diagnostické EKG vysetrenie a vysledok vySetrenia musi 0,007303 €
byt zaznamenany v zdravotnej dokumentéacii poistenca u vieobecného lekara
pre dospelych.
vykon &. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15¢ , 5702p.
ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,026555 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z 1. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.018257 €
poistencov podia § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z. !
vykony z Ii. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0,007303 €
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencom poistovne, s ktorymi lekar 0,006639 €

nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Cena za vykon:
Kod vykonu
TOKS

Vysledok

vykonu TOKS Uhrada TOKS

Charakteristika vykonu TOKS

Preventivne vysetrenie na Krv v stolici s pouzitim troch
testovacich papierikov Vv ramci opatreni na vGasnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod
kodom 160. Vykon moze vykazovat lekar vieobecnej pozitivny 6,04 €
starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa mbze
vykazovat za celé preventivne vy$etrenie. Ak sa vysetrenie
vykonalo v laboratoriu, mdze ho vykazovat Jaboratorium.
Preventivne vy3etrenie na krv v stolici s pouzitim troch
testovacich papierikov v ramci opatreni na véasnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod
kodom 160. Vykon mdze vykazovat lekar véeobecnej negativny 6,04 €
starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoénil. Vykon sa mbze
vykazovat za celé preventivne vysetrenie. Ak sa vysetrenie
vykonalo v laboratoriu, mdze ho vykazovat laboratérium.
Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pouzitim troch
testovacich papierikov v ramci  opatreni na véasnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu pod nevrateny/zneho
kédom 160. Vykon moze vykazovat lekar vieobecnej dnoteny test
starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o délezitosti
vysetrenia a zaroved vydal poistencovi diagnosticky test

3,02€

159x

V&ZP akceptuje vykon 159a,159z a 159x v sulade s prilohou &. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému zo diia 1. septembra 2011, zverejnenému vo Vestniku MZ SR, giastka 19-31,
roénik 59 a v sulade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabufke.

Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) vseobecny lekar pre dospelych indikuje u

bezpriznakovych poistencov starich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucéast preventivnej
prehliadky (vykon &. 160). Interval medzi vykonom 160 a 159 mbze byt maximélne 2 mesiace .




1.2. Specializovana ambulantna starostlivost’' v odbore gynekoldgia a pérodnictvo:

Cena kapitacie:

1,18 €
Cena bodu:
preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 157,102,103, 105 0,038000 €
USG vySetrenia, vykony 5303, 5305, 5308 ako stcast preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykon s kédom 108 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemdze
) 0,017925 €
vykazovat spolu s vykonom 5808)
vykon 5808 ako stcast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemoéze
. 0,007635 €
vykazovat spolu s vykonom 108)
vykon &. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni
. BN oy 0,019170 €
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo
USG vySetrenia, ktoré nie su suéastou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z |. @asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0.018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. ’
vykony z Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0,007303 €
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi lekar
. . . ! L 0,006639 €
nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
2. Specializovana ambulantna starostlivost’
2.1. Specializovana ambulantna starostlivost":
Cena bodu:
vykony z |. Gasti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,019170 €
vykony z ll. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €
vykony z Il. €asti Zoznamu vyk9nov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0 00763 5¢€
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA ’
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,011618 €
530, 531, 532, 5633a, 540, 541, 542;
2.2. Specializovana zubno-lekarska starostlivost’
Cena bodu:
zubno-lekarske vykony (vratane Celustnej ortopédie) 0,07237 €
preventivne vykony v stomatologii D02, D02a, D06 0,07237 €

3.Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - Zobrazovacie
Specializaény odbor Cena bodu v €
Rédioldgia — typ ZS 400 0,007303
SVLZ - Ostatné
Specializaény odbor Cena bodu v €
vykony z |l. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA 0.011618
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, ’
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542,
vykony z |l Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0.007303
FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’
Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ — laboratorne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR
(funkéna diagnostika — typ ZS 400, endoskopické vySetrovacie metody v jednotlivych 0,006971

odboroch)




a) Maximalne ceny pripocitatelnych poloziek - filmov pri vykonoch RTG (typ ZS 400)

Filmové materialy

Kddové oznaéenie tradicnych filmovych materialov

Maximalna cena 1 snimku s

DPH v €
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
FOTO04 | Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOO05 | Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 | Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOO7 | Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTQO08 | Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOQ9 | Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 | Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 | Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 | Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 | Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 | Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 | Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 | Snimok rozmer 5 x 7 (axidlna projekcia) 2,32
FOTO17 | Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 | Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel' vykaze k jednotlivym vykonom radioldgie redlny pocet snimkov a kédové oznaCenie pouzitych

snimkov, ktoré pouzil pri vykone.

B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za osetrovaci deii (OD):

Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia Cenaza OD v €
005 psychiatria 48,00
073 medicina drogovych zavislosti 48,00
074 gerontopsychiatria 48,00
223 neuropsychiatria 48,00

Pripoéitatel'na polozka k cene OD:
- pri kratkotrvajucej celkovej anestézii poskytovanej pri elektrokonvulizivnej lieCbe je cena

13,28 €.

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, o$etrovaci deni v Gistavnej zdravotnej starostlivosti

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlh8ie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporucania iného o$etrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odpordcania oSetrujuceho lekara poistenca

a oddvodnenia prijatia do UZS.

2. Poistovita uhradi za hospitalizaciu dlh§iu ako 24 hodin cenu za ukonéenu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani def, to nepiati 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.

3. Cena za ukonéenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci def zahffia vSetky naklady a thradu za komplexnt

poskytnutu starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.

4, Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vS§ak nebola dlhsia ako
24 hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vSetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi

formou ambulantnych vykonov.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ak bol poistenec prijaty na I6zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotne] starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dlhsia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripogitatelné poloZky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke uastavnej starostlivosti vo vySke 50% ceny za
ukon&enu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na l6zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia véak nebola dihsia ako
1 hodinu v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté podas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré st vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budu posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti, Pri
posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia uplatiiovat ako pomocné kritérium
TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Hospitalizacia bude povazovana za
oddvodnent, ak zdravotny stav poistenca vyZzadoval podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom a
dosiahne 25 — 30 bodov pocas prvych 24 hodin hospitalizacie na oddeleni. Za pristrojové udrZiavanie
Zivotnych funkaii sa nepovazuje kratkodobé ventilovanie poistencov po anestézii.

Na oddeleniach pediatricka intenzivna starostlivost je poskytovana intenzivna starostlivost stredného
a vysSieho stupna pri hroziace] poruche jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii, pri TISS skére 20 bodov
aviac, s trvalym neinvazivnym monitorovanim najmenej dvoch Zivotnych funkcii, s vnutro Zilovou infuznou
lie€bou, nepretrZitym sledovanim zdravotného stavu poistenca, bilanciou prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikovanym laboratornym sledovanim zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1 x denne a zavedenou osobitnou dokumentaciou (dokumentacia musi obsahovat
pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie
pediatrickej intenzivnej starostlivosti).

Na JIS jednotlivych oddeleni je poskytovana intenzivna starostiivost nizsieho a stredného stupita pri
hroziacej poruche niektorej Zivotnej funkcie, pri TISS skére 15 bodov a viac, s trvalym neinvazivnym
monitorovanim najmenej jednej Zivotnej funkcie, svnutro Zilovou infuznou lieCbou, nepretrzitym
sledovanim zdravotného stavu poistenca, bilanciou prijmu avydaja tekutin a zavedenou osobitnou
dokumentéaciou (dokumentacia musi obsahovat pisomné zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti
lekarom, ktory Ziada prijatie na JIS). Uhrada hospitalizacie na JIS je zahrnutd v cene za ukondenu
hospitalizaciu prislusného oddelenia, pokial v zmluve nie je uvedené inak.

Ak je poistenec hospitalizovany za Ggelom planovaného poskytnutia operacného vykonu a tento nie je
z akychkolvek dévodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom
60a. c
Poskytovatel mo6ze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v €ase zacatia hospitalizacie dovisil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dihodobo chorych alebo do lieéebne 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 odévodnena a bude
uhradzané vtedy, ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operaéné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rieéiska, trombektomie a embolektémie.

Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana liecba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkoldgia, hematolégia, uroldgia, pneumologia, 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 nevyliegitelnou, pokrogilou a aktivne progredujicou
chorobou s €asovo obmedzenym preZivanim a terminalna starostlivost zomierajucim poistencom.
VysokoSpecializované Ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je ustav
Specializovany.

Poskytovatel moézZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého
zdravotnickeho zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZaduje hospitalizaciu
na inom oddeleni. Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania
UZS v jednom zdravotnickom zariadeni sa povaZuje za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prislusnom
oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu, vy$etrenia, oSetrenia, ktoré
hospitalizaciu na dalsom oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel méZe odoslat poistenca na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalsie poskytovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti podra predchadzajucej 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.
Hospitalizéacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia,
a ktora nespliia podmienky odévodnenia pokraCovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistovita neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v $pecializovanej
ambulantne;j starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie a vykonov $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, ktoré nestivisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.




19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Poistovria pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiacna onkolégia, fyziatria,
balneologia alieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti l6Zkového
oddelenia).

Poistoviia podla § 1 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovujii podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z.
z. (dalejlen ,vyhladka“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla supisu vybranych chordéb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

Poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotne] 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 maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximainej
uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP*).

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladn( zdravotn( starostlivost’ podia § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Poskytovatel v suvislosti s poskytovanim ustavnej zdravotnej starostlivosti pouziva $pecialny zdravotnicky
material, uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych SZM"). Poistoviia uhradi poskytovatefovi cenu za pouzity kategorizovany SZM vo vyske
skuto&nych nadobudacich nakladov, maximalne vo vyske uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
‘maximalna vyska thrady zdravotnou poistoviiou” a do vy$ky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s koédom uvedenym v Zozname
kategorizovanych $ZM pod nazvom ,kéd MZ SR*. Ak je v Zozname kategorizovaného SZM uvedena
podmienka suhlasu poistovne, poskytovatel vyplni a zasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na
webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o thradu Specialneho zdravotnickeho materialu.

Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany Specialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke
pod nazvom ,Maximaine uhrady nekategorizovanych Speciainych zdravotnickych materidlov” (dalej len
maximalne Uhrady nekategorizovanych SZM“), poistoviia uhradi poskytovatelovi sumu vo vyske
skutoénych nadobudacich nakladov, maximaine vo vyske urlenej vtabulke ,maximalne uhrady
nekategorizovanych SZM* a do vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v stlade
s indikacnymi kritériami uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximalne Uhrady
nekategorizovanych SZM* uvedena skratka R alebo RR, je potrebny suhlas poistovne pred pouzitim
nekategorizovanym SZM. Poskytovatel vyplni a zaSle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnent na
webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materialu®.
Poskytovatel vykazuje nekategorizovany SZM s kédom uvedenym v tabulke ,maximalne Ghrady
nekategorizovanych SZM".

V pripade, Zze sa $Specialny zdravotnicky materidl stane na zaklade kategorizacie sucastou Zoznamu
kategorizovanych SZM, bude hradeny podla bodu 24*.

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

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

a) zoznam liekov, ktoré poskytovatel' podal poistencovi pocas hospitalizacie,

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odpori&a predpisovat poistencovi po
ukon&eni hospitalizacie,

C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporugali predpisanie lieckov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

d) medicinske zddvodnenie prekiadu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.

e) datum a Cas zadiatku a ukong&enia hospitalizacie

Poskytovatel je povinny na Ziadost' poistovne umoznit nahliadnutie do evidencie nozokomialnych nakaz na
jednotlivych oddeleniach v zariadeni Ustavnej zdravotne] starostlivosti, prehladov sledovania rezistencie
jednotlivych mikrobiéinych kmefiov, Gstavnych liekovych formulérov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpecovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a) Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh $ZM a na
poZiadanie poistovne dokladovat ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe $ZM.

b) Zmiuvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti SZM, ktorej uhrada vyzaduje
schvalenie poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a Ghrady SZM (dalej len
»ziadost") v dvoch vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznaéené symbolom ,R“) resp.
Odboru zdravotnému a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie SZM oznaéené
symbolom ,RR"). Vzor Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.
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Vyhodnotenie liegby po implantacii $ZM:

a)

b)

c)

Pooperacny vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzant SZM po troch
mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie osobitne
uhradzanej SZM (dalej len ,protokol*), ktory je uverejneny na internetovej stranke poistovne.
Protokol je vypracovany vdvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
avysledku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako sU&ast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie zasle pobocke poistovne.

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

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a)

Poistovia povazuje za financne naroénl lieCbu podanie lieku ako jedinej terapeuticke;
alternativy, ktora  bola pouzitd vslilade sSPC asucasne s indikaénymi a preskripénymi
obmedzeniami podfa aktualneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a liegiv.
Poskytovatel méze poziadat o Uhradu finanéne narocnej liecby, ak naklady na podanie
jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani
Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny
postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré liecbu indikovalo. PoZiadavku na Ghradu si méze uplatnit
poskytovatel aZz po ukon&eni hospitalizacie.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o Ghradu finanéne narocnej liecby
Generalnemu  riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlacive uverejnenom na  internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdena podpisom
a odtlackom peciatky vediceho lekara lézkového zariadenia a odtlatkom pegiatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou stéastou Ziadosti su:

* prepustacia lekarska sprava,

* medicinske zdbvodnenie podania finan¢ne narocnych 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 o zmene a doplneni niektorych zakonov,

* kopia dokladu o nadobudnuti lieku ( faktura od dodavatela),

* kopie zZiadaniek z Ustavnejlekarne s vyznadenim mena arodného é&isla
poistenca.

Vykony financne narognej zdravotnej starostlivosti st hradené ako pripogitatelna polozka k cene za
ukon&enu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Spoloéné ustanovenia:

Pocas platnosti Prilohy ¢ 1 zmluvy - Cena apodmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti je
poistoviia opravnend, a to kedykolvek, pisomne predlozit poskytovatelovi navrh na zmenu jej znenia
v pripade, Ze poskytovatel poskytuje poistencom inej zdravotnej poistovne rovnaku zdravotnt starostlivost
za ceny nizSie, ako su uvedené v platnom zneni Prilohy €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotne;j
starostlivosti.




Priloha &. 2
k Zmluve ¢. 61INPSY000111

Rozsah zdravotnej starostlivosti

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah arozsah uhrady poskytovanej zdravotne;
starostlivosti, plne alebo &iastoéne hradenej na zéklade verejného zdravotného poistenia.

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

Druh zdravotnickeho zariadenia: $pecializovana nemocnica
Miesto prevadzky: Malacka cesta 63, 902 18 Pezinok
Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podra €I. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"
ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (Gast' kédov
druh poskytovatela “yzz*) typ ZS
vSeobecna v8eobecna pre dospelych 020/(201) 101
Specializovana gynekologicka 009/(201) 103
$pecializovana Specializovana zubno lekarska 016/(201) 105
001/(201); 004/(201); 005/(201,202);
Specializovana 015/(201); 027/(201) 200
SVLZ - spologné vysetrovacie | zobrazovacie 023/(501) 400
a lieCebné zlozky Funkéna diagnostika 187/(501) 400
FBLR 027/(501) 400
ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (¢ast’ kédu
poskytovatefa “yzz* ) typ ZS
e . 005!(101,102,103),073/(101),074/(101),
psychiatrickd nemocnica 223/(101). 603

* uvadza sa Gast kodu poskytovatela ,yzz
oznacujuci druh odborného Gtvaru a ,zz“
odborného zamerania v zmysle platné
. starostlivostou.

Il.  MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST!
Maximainy rozsah Uhrady je urceny vyskou alebo s

poskytnutd v ztictovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

" (tvar kédu poskytovatela p99999sppyzz), kde 2Y* je subkod
oznacuje poradové &islo rovnakého druhu odborného utvaru rovnakého
ho Metodického usmernenia

Uradu pre dohfad nad zdravotnou

pésobom vypodtu Uhrady za zdravotnu starostlivost

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacény zmluvny rozsah
105 | $pecializovana zubno lekarska vratane stomatoprotetiky 400,00 €
200 | $pecializovana 2488,93 €




2. Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky

Spoloéné vysSetrovacie a lieCebné zlozky — Ghrada zdravotnej starostlivosti
formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 7 850,00 €
400 | SVLZ laboratorne, zobrazovacie, iné — polroény zmluvny rozsah 47 100,00 €

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vyske presahujlcej zmiuvny rozsah na kalendamy
Stvrtrok, poistovia ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spdsobom: Uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo
sumy presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny Stvrtrok, maximalne vSak vo vyske 35% zo sumy vypodcitanej
ako 10% zmluvného rozsahu na kalendarny $tvrtrok. V tomto pripade sa postup podla ¢l. 6 bodu 3 Zmluvy
nepouzije.

3. Ustavna zdravotna starostlivost’

Typ Z8 zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah
603 | oSetrovacie dni 412 784,00 €
603 | anestézie LRA -ANEST 271,92 €

lll. UHRADA NAD ,,MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Kapitacia.

Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotné vykony vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

uvedené v Prilohe €. 1 k zmluve ,Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti®.

3. Preventivhe zdravotné vykony azdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti uvedené v Prilohe €. 1 k zmluve ,Cena a podmienky Uhrady
zdravotnej starostlivosti®.

4. Preventivne zdravotné vykony v stomatologii 6. D02, D02a, DO6. Poistoviia neuhradza zdravotné
vykony v zékladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajiicom
kalendarnom rok neabsolvoval preventivnu prehliadku.

5. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminaénej liecbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podfla osobitného
predpisu, pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v stilade so vSeobecne zavaznymi predpismi,
v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a dopineni
niektorych zakonov, zakonom &. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych
pomocok  a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. oreklame, zakonom &. 18/1996 Z. z. o cenach,
zakonom €. 431/2002 Z. z. o ultovnictve a slvisiacich predpisoch a vykadzané v stlade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom uhrady
,A" zaradené do zoznamu liekov podla osobitného predpisu.

6. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom &lenskych $tatov EU, Nérska, Lichtenstajnska,

Islandu a Svajciarska cudzincom zo S&tatov, s ktorymi ma SR uzavreté medzistatne dohody,

bezdomovcom a poistencom podla § 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov,

uhradzané formou platby za vykon.
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