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Dodatok ¢. 27
k Zmluve ¢. 61NPSY000111

Cl. 1
Zmluvné strany

1. VsSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
so sidlom: Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestska Cast' Petrzalka
Statutarny organ: Mgr. Miroslav Ko&an, predseda predstavenstva
Ing. Milan Horvath, podpredseda predstavenstva
doc. JUDr. Mgr. Michal Duri§, PhD., &len predstavenstva
PaedDr. Tibor Papp, ¢len predstavenstva
ICO: 35 937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa,
vlozka ¢&islo: 3602/B
Osoba opravnena konat vo veci zmluvy: riaditel krajskej pobo&ky v Bratislave, MUDr.
Pavol Martanovi¢
Adresa krajskej pobocky: Ondavska 3, 825 21 Bratislava 25
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387
(dalej len ,poistovha®)

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 Gétu: SK4681800000007000286717
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve ¢. 61NPSY000111 (dalej len ,zmluva®)

¢l 2
Predmet dodatku

Na zaklade Cl. 7 - Zavere&né ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmiuvné strany dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

1.V Cl. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia sa znenie bodu 1 nahradza nasledovnym
znenim:

,1. Zmluva sa uzatvara na dobu uréitu do 30.9.2017 .

V%




Platnost' Prilohy €. 1- Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa predizuje do
30.6.2017.

Priloha &. 1 zmluvy - Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti sa nahradza
novym znenim. Nové znenie Prilohy €.1 zmluvy tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.

Platnost Prilohy ¢. 2 - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predizuje do 30.6.2017.

Priloha &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim. Nové
znenie Prilohy €. 2 zmluvy tvori prilohu €. 2 tohto dodatku.

Platnost Prilohy €. 3 zmluvy - Kritéria na uzatvaranie zmluv sa predlzuje do 30.9.2017.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade ak do 30.06.2017 nenadobudne ucginnost zakon,
ktorym sa meni a dopina zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov tak, Zze vySka sadzby poistného na verejné
zdravotné poistenie pre Stat oproti vyske sadzby platnej k 01.01.2017 sa zvySi minimalne

0 0,26%, s ucinnostou od 01.07.2017:

a. je poistovia opravnena vycislit a uplatnit si u poskytovatela narok na vratenie uz
vyplatenych finanénych prostriedkov za uhradenu:

aa.ustavnu zdravotnu starostlivost, zodpovedajucich rozdielu medzi zmluvne
dohodnutymi cenami od 01.03.2017 do 30.06.2017 a zmluvne dohodnutymi
cenami do 28.02.2017, vynasobenych osobitne poctom ukoncenych
hospitalizacii a osobitne poctom oSetrovacich dni, vSetko pocas obdobia od
01.03.2017 do 30.06.2017, ako aj
ab. §pecializovani ambulantni zdravotni starostlivost pocas obdobia od
01.03.2017 do 30.06.2017, najviac do vysky 2 200,00 EUR.
Vycislené finanéné prostriedky podla bodu aa. a ab. je poskytovatel povinny poistovni
vratit na zaklade pisomnej vyzvy spésobom a v lehote uvedenych vo vyzve a v sulade
s platnou pravnou upravou.

b. sa zmluvne dohodnuta cena zdravotnej starostlivosti v zmysle prilohy & 1 a zmluvne
dohodnuty rozsah zdravotnej starostlivosti v zmysle prilohy &. 2, upravuje na cenu
zdravotnej starostlivosti a rozsah zdravotnej starostlivosti dojednané zmluvnymi
stranami podla zneni priloh & 1 a¢. 2 ucinnych do 28.02.2017, s vynimkou casti
Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky, v ktorych ostavaju v platnosti tak, ako bolo
zmluvnymi stranami dojednané s u&innost'ou od 01.03.2017.



¢l.3
Zaverec¢né ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost dfiom podpisu zmiuvnymi
stranami a uc¢innost' diiom nasledujicim 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, zktorych kazdy sa povazuje
} za original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku. -

V Bratislave dna 23. 2.2017

Za poskytoya_t__el_’g_:__ . Za poistovriu:
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$cobecnd zdravotna poistovia, a.s.
krajsképpobocka Bratistava
O ML A P

h.doc. MUDr. Pavel Cernak, PhD. MUDr. Pavol Martanovi¢
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela riaditel krajskej pobocky
V§eobecnej zdravotnej poistovne, a.s.
v Bratislave




Priloha ¢. 1
k Zmluve ¢. 61NPSY000111

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.3.2017 do 30.6.2017

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’
VsSeobecné ustanovenia

Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorend platnu a u¢innu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pri zmene poskytovatela z doévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotnu dokumentéciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec
uzatvoril dohodu a oznamit datum ukoncenia dohody poistovni.

Poistenec méZze mat uc€innu dohoduiba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantne] starostlivosti a
s jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a poérodnictvo, poistoviha
v zmysle zékona €. 576/2004 Z.z. akceptuje ucéinnost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym drfiom
kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody.

Predchadzajiuca 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 der.

Poskytovatelia su povinni na zaklade informéacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajciarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podla platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

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

Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypodita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poé&tu bodov
daného vykonu. Pocet bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie 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 Case 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 poc&tu bodov, pouzije sa pre vypocet
Uhrady za dany vykon pocet bodov vyplyvajuci zo zmiuvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantne;
starostlivosti v odbore gynekoldgia 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.

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

Osobitné ustanovenia

individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK") sa rozumie pau$alna mesaéna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitaciou. Cena IDK je zavisla od hodnoty koeficientu efektivnosti
(dalej aj ako ,KEF*) poskytovatela v §pecializaénom odbore a zakladu pre vypocet IDK v $pecializatnom odbore.




Individualna pripogitatefna polozka

individualnou pripoGitatelnou polozkou (dalej aj ako ,IPPY) sa rozumie thrada k vybranym vykonom
v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako SAS"), typ ZS 200 a 210, ktorej vyska je zavisla od
koeficientu efektivnosti (dalej aj ako ,KEF") poskytovatela v $pecializovanej ambulantne] starostlivosti a zékladu
pre vypocet IPP. IPP sa vykazuje ako pripocitatelna polozka k vybranému vykonu v riadku, v ktorom sa vykazuje
vybrany vykon, a hradi sa spolu s tymto vykonom. V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden den
viac vybranych vykonov, IPP sa vykazuije iba k jednému z nich v pocte jeden.

Koeficient efektivnosti

Koeficient efektivnosti je su&tom vah spinenych ukazovatelov vyjadrenych v % v Specializacnom odbore
poskytovatela podla Tabulky &.1 aTabulky &.2. Ukazovatele vypoCita poistovia z udajov svojho informacného
systému pre kazdy $pecializaény odbor samostatne.

Pre vypoget hodnot ukazovatelov poistovia pouzije udaje za predchadzajuci kalendarny polrok, bezprostredne
predchadzajuci tomu kalendarnemu stvrtroku, v ktorom sa vykonava vypocet.

Vypocet hodnoty KEF sa vykonava v §tvrtroku, ktory bezprostredne predchadza tomu kalendarnemu $tvrtroku,
v ktorom sa vypogitany KEF uplatni.

Tabulka &. 1 Ukazovatele pre vypocet KEF pre Specializacny odbor

Vaeobecné lekarstvo pre dospelych (typ ZS 101)

P.C. Ukazovatel Spbésob vypoétu hodnoty ukazovatela

1 Priemerny pocet navstev | podiel poctu navétev kapitovanych poistencov a celkového poctu
) na kapitovaného poistenca kapitovanych poistencov (do vypoctu nie st zahrnuté preventivne prehliadky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dieteticke potraviny,

Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a podtu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
2. na osetreného poistenca | bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie su zahrnute
do 60 rokov vratane predpisané lieky, dieteticke potraviny, zdravotnicke pomdcky na odporucenie

lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie latky)

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dieteticke potraviny,

Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym
3. na osetreného poistenca | bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do vypoétu nie st zahrnuté
vo veku nad 60 rokov predpisané lieky, dieteticke potraviny, zdravotnicke pomécky na odporuenie

lekarom §pecializovanej ambulantnej starostlivosti a o&kovacie latky)

podiel nakladov na viastné a indikované vykony SVLZ a poctu unikatnych

Naklady na SVLZ rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do
na oéetreného poistenca | vypoctu nie su zahrnuté naklady na vlastné a indikovane vykony SVLZ
suvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Gynekologia a poérodnictvo (typ ZS 103)

P.C. Ukazovatel Spdsob vypoétu hodnoty ukazovatela

1 Priemerny pocet navitev | podiel poctu navétev kapitovanych poistencov a celkového poctu
) na kapitovaného poistenca kapitovanych poistencov (do vypodtu nie st zahrnuté preventivne prehliadky

podiel nakladov na podané a predpisané lieky, dieteticke potraviny,

Naklady na lieky zdravotnicke pomdcky a poctu unikatnych rodnych &isel poistencov, ktorym

2. A 3 bola poskytnutd zdravotna starostlivost (do vypoltu nie si zahrnuté

na oSetreného poistenca predpisané lieky, dietetické potraviny, zdravotnicke pomédcky na odporucenie
lekarom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a ockovacie latky)

podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a podtu unikatnych

3 Naklady na SVLZ rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost (do

na o3etreného poistenca | vypoctu nie su zahrnuté naklady na vlastné a indikované vykony SVLZ
stvisiace s preventivnymi prehliadkami)

Vsetky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)

P.C. Ukazovatel Spdsob vypoctu hodnoty ukazovatela v jednotlivych odbornostiach SAS
Naklady na vykony podiel nakladov na vykony z . Casti Zoznamu vykonov a poctu unikatnych
na odetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost

Nakiady na lieky podiel nakladov na podané, predpisane a odpora&ané lieky, dietetické

2. < . 3 potraviny, zdravotnicke pomocky a poétu unikatnych rodnych Cisel
na oetreného poistenca poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost
3 Naklady na SVLZ podiel nakladov na vlastné a indikované vykony SVLZ a podtu unikatnych
" | na oetreného poistenca rodnych &isel poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost




Vypocet ukazovatelov

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

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

c) prvych 20% hodnét a poslednych 20% hodnét z celkového poctu hodnét sa vyluci z vypoCtu a zo
zostavajticich 60% hodnét poistovita vypogita strednu hodnotu a §tandardnu odchylku ukazovatela;

d) prostrednictvom strednej hodnoty a standardnej odchylky poistoviia vypocita dolnt hranicu, ktora
zodpoveda strednej hodnote zniZenej o tandardni odchylku a hornu hranicu, ktora zodpoveda strednej
hodnote zvy$enej o Standardnu odchylku. Dolna a hornéd hranica definuju tri pasma pre hodnotenie
ukazovatela. Hodnota ukazovatela poskytovatela v pecializatnom odbore sa nachadza bud' pod dolnou
hranicou (v dolnom pasme), medzi dolnou hranicou a hornou hranicou (v strednom pasme), alebo nad
hornou hranicou (v hornom pasme);

e) ak sa hodnota ukazovatela poskytovatela v $pecializatnom odbore nachadza v pasme, v ktorom je
ukazovatel vyhodnoteny ako spineny, je mu priradena percentudlna vaha prislusného ukazovatela.
V opacnom pripade je vaha ukazovatela 0%.

Ukazovatele, pdsma plnenia a vahy ukazovatelov

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

VSeobecné lekarstvo pre dospelych
Plnenie ukazovatela ey e
P.C. Ukazovatel Dolné Stredné Horné ukazovgtel'a v %
pasmo pasmo pasmo
Priemerny pocet navstev . ; .
U na kapitovaného poistenca nespingny Sgioeny s@ineny 30
Néklady na lieky  naoSetreného . : .
2 poistenca do 60 rokov vratane S spibeny s 2D
3 Néklady na lieky na oSetreného splneny splneny i 20
" | poistenca vo veku nad 60 rokov P Y P Y P y
4 Néklady na SVLZ naoSetreného Ty T e 30
" | poistenca P Y P y P y
Gynekoldgia a pdrodnictvo
Plnenie ukazovatela o e
P.C. Ukazovatel Dolné Stredné Horné ukazovgtel'a v %
pasmo pasmo pasmo °
1 Priemerny pocet navstev I ey e 30
" | na kapitovaného poistenca P y P y P y
Néklady na lieky na oSetreného . : .
2. poistenca splneny spineny nesplneny 40
Naklady na SVLZ na oSetreného . . .
3. poistenca splneny spineny nespineny 30
Vsetky $pecializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210)
Plnenie ukazovatela .
P.C. Ukazovatel Dolné Stredné Horné X: :Za O\S/Qig(l?; \é/r:)z
pasmo pasmo pasmo
Naklady na vykony na o$etreného . . .
1. ooistenca splineny spineny nesplneny 30
Néklady na lieky na oSetreného 7 . ,
2. poistenca splneny splneny nesplneny 35
Naklady na SVLZ na oSetreného . . .
3. poistenca splneny splneny nesplneny 35




Vypocet ceny IDK
Cena IDK sa vypotita ako sugin zakladu pre vypocet IDK v 8pecializa¢nom odbore a hodnoty KEF poskytovatela
v §pecializanom odbore.

Pre ugely nového zmluvného vztahu, do skonéenia toho kalendarneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
uginnost, sa pouzije pre -vypodet IDK hodnota KEF poskytovatela v $pecializatnom odbore uvedena v
Tabulke ¢. 3.

Pre Ugely vypodtu IDK poskytovatela v $pecializacnom odbore sa pre obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

Vypocet ceny IPP
Cena IPP sa vypodita ako sugin zakladu pre vypocet IPP v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a hodnoty
KEF poskytovatela v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pre G&ely nového zmluvného vztahu, do skoncenia toho kalendarmneho Stvrtroka, v ktorom zmluva nadobudla
aginnost, sa pouzije pre vypoget IPP hodnota KEF poskytovatela v Specializatnom odbore uvedena v
Tabulke ¢. 3.

Pre udely vypoétu IPP poskytovatefa v $pecializanom odbore sa pre obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017 uplatni
hodnota KEF uvedena v Tabulke &. 3.

Tabulka &. 3 Hodnota KEF v $pecializatnom odbore

Specializaény odbor Hodnota KEF
Veobecné lekarstvo pre dospelych 60%
Gynekolégia a pérodnictvo 60%
Vietky Specializaéné odbory SAS (typ ZS 200 a 210) 20%

Koeficient preventivnej starostlivosti

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

Za kapitovaného poistenca sa v $pecializanych odboroch V3eobecné lekarstvo pre dospelych a Gynekoldgia
a porodnictvo pre potrebu stanovenia KPS povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom
ukon&enom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Pre potrebu stanovenia KPS sa v $pecializaénom odbore V8eobecné lekarstvo pre deti a dorast za kapitovaného
poistenca povazuje ten poistenec, ktory v poslednom ukoncenom kalendarnom roku dosiahol vek minimalne troch
rokov a za ktorého bola poskytovatelovi v poslednom ukongenom kalendarnom roku uhradena kapitacia.

Za preventivnu prehliadku sa pre jednotlivé $pecializadné odbory pre potrebu stanovenia KPS povazuju vybrané
vykony uvedené v Tabulke C. 4.

Vypoéet hodnoty KPS sa vykonava v priebehu prvého Stvrtroka po ukonceni kalendarneho roka, za ktory sa KPS
vypo itava.

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

Tabulka &. 4 Vybrané vykony pre potrebu stanovenia KPS a hodnota KPS v Specializatnom odbore

Specializaény odbor Vybrané vykony Hodnota KPS
V§eobecné lekarstvo pre dospelych 160 221%
Gynekoldgia a pérodnictvo 157 2 38%

Na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS za predchadzajuci ukonéeny kalendarny rok sa u poskytovatela pocnuc
druhym &tvrtrokom po dobu nasledujucich dvanastich mesiacov uplatni narok na zvyhodnenu cenu bodu
preventivnych zdravotnych vykonov podfa Tabulky €. 5.

Tabulka &. 5 Narok na zvyhodnenU cenu bodu preventivnych zdravotnych vykonov

Narok na zvyhodnenu cenu bodu

Specializatng odbor preventivnych zdravotnych vykonov

V8eobecné lekarstvo pre dospelych nie

Gynekoldgia a porodnictvo ‘ nie




Pre ucely nového zmluvného vztahu, do skon&enia kalendarneho Stvrtroka bezprostredne nasledujuceho po
ukoncenom kalendarnom roku, v ktorom zmluva nadobudla G€innost a za ktory sa KPS vypodcitava, sa u
poskytovatela zvyhodnena cena bodu preventivnych zdravotnych vykonov neuplatni.

1. Vieobecna ambulantna starostlivost’ a Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore
gynekoldgia a pérodnictvo

1.1 VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych:

Cena kapitacie

do 19 rokov vratane 2,58 €
od 20 do 28 rokov vratane 2,03 €
od 29 do 39 rokov vratane 2,03 €
od 40 do 44 rokov vratane 2,07 €
od 45 do 49 rokov vratane 2,12 €
od 50 do 54 rokov vratane 219 €
od 55 do 59 rokov vratane 2,30 €
od 60 do 64 rokov vratane 243 €
od 65 do 69 rokov vratane 2,54 €
od 70 do 74 rokov vratane 2,66 €
od 75 do 79 rokov vratane 2,77 €
od 80 do 84 rokov vratane 311€
od 85 rokov a viac 3,18 €

Zaklad pre vypocet IDK

| pre vsetky vekové skupiny I 0,50 € ]

IDK na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017

|_pre véetky vekové skupiny | 0,30€ |

Cena bodu:

. A , . 0,04 €
preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov “0.041 €
; E " . . . o WA 0,044 €

preventivne zdravotné vykony ¢.160 v pocte 390 bodov v pripade, Zze poskytovatel ma narok =
na zvyhodnenu cenu, na zéklade dosiahnutej hodnoty KPS 0,045 €
vykon 15P - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40 roénych a starSich- len 0,039833 €

spolu s vykonom 160 - vykon zahifia zhotovenie a vyhodnotenie EKG zaznamu

vykon 5702P - (poCet bodov 550) - vySetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov 40
roénych a starSich- len spolu s vykonom 160, vykazovanie si vyZzaduje oddvodnenie 0,007635 €
v zdravotnej dokumentacii. Vykon sa nemdze vykazovat spolu s vykonom 15p

vykon 5702C (pocet bodov 500) — akutne diagnostické EKG

vykon méze vykazovat véeobecny lekar pre dospelych, ktory predlozi doklad o pristrojovom
vybaveni ambulancie — 12 zvodovy pristroj EKG, 0.007303 €
indikacia pre aklUtne diagnostické EKG vySetrenie a vysledok vySetrenia musi byt !
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii poistenca u véeobecného lekara pre dospelych.
vykon €. 5702C sa nevykazuje spolu s vykonom 160,15p,15¢, 5702p.

ockovanie - vykon 252b (pocet bodov 70) 0,041 €
navsteva - vykon 25, vykon 26 u kapitovanych poistencov 0,016597 €
vykony z |. Casti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢€. 580/2004 Z. z. '

vykony z Il. ¢&asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,

bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. 0.007303 €
a nekapitovanych poistencov '
neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutéa poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0.006639 €

nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

*v pripade, Ze poskytovatel zasiela dévky vratane faktir za poskytnutt zdravotnt starostlivost cez ePobocku




Cena za vykon TOKS:

Kéd vykonu
TOKS

Vysledok
Charakteristika vykonu TOKS vykonu
TOKS

Uhrada
TOKS

169a

Preventivne vy$etrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na véasnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon méze vykazovat
lekar véeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutoCnil. Vykon sa
moze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratériu, mdze ho vykazovat' laboratérium.

pozitivny

12,00 €

159z

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v radmci opatreni na vcasnu diagnostiku ochorenia na
rakovinu, dodatok k vykonu pod kodom 160. Vykon mdze vykazovat
lekar vSeobecnej starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa
moéze vykazovat za celé preventivne vySetrenie. Ak sa vySetrenie
vykonalo v laboratoériu, méze ho vykazovat laboratérium.

negativny

12,00 €

159x

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim troch testovacich
papierikov v ramci opatreni na v&asnu diagnostiku ochorenia na | nevrateny/
rakovinu, dodatok k vykonu pod kédom 160. Vykon mdze vykazovat | znehodnot
lekar véeobecnej starostlivosti vtedy, ak poistenca poucil o ddlezitosti eny test

vy$etrenia a zaroven vydal poistencovi diagnosticky test.

3,02 €

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 kolorektaineho karcinému zo diia 1. septembra 2011, zverejnenom vo Vestniku MZ SR, Ciastka 19-31,
roénik 59 a v stlade s charakteristikou vykonov uvedenych v tabulke.
Standardizovany test na okultné krvacanie (TOKS) véeobecny lekar pre dospelych indikuje u bezpriznakovych
poistencov starsich ako 50 rokov, v intervale raz za dva roky a ako sucast preventivnej prehliadky (vykon €. 160).
Interval medzi vykonom 160 a 159 méze byt maximaine 2 mesiace.

Cena za vykon:

Kéd
vykonu

Charakteristika vykonu

Cena za
vykon

60b

Komplexné predoperacné vysSetrenie vratane odberov krvi, zhodnotenia
laboratérnych a pristrojovych vysetreni. Vykon mozno vykazovat’ iba raz
v ramci jednej operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR. Vykon sa
vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru je poistenec planovany na
operaciu

V pripade odoslania poistenca k Specialistovi, najma kéd odbornosti 001 (vnutorné
lekarstvo), za uCelom vykonania predoperacného vySetrenia, zdravotna poistoviia
poskytnuti zdravotnu starostlivost v suvislosti s predoperaénym vy$etrenim uhradza
iba cenou kapitacie.

13€

H0003

Inicialne vySetrenie u poistenca s artériovou hypertenziou.

Podmienky uhrady vykonu HO003:

V8eobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0O003
s prislugnou korektnou diagnézou zistenou pri  vySetreni. Za inicidlne vySetrenie sa
povazuje stav, ked poistenec nebol sledovany ani lieCeny pre artériovi hypertenziu v
poslednych 24 mesiacoch. V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie
poistenca, vyhodnotenie laboratérnych, dopinkovych a pomocnych vySetreni,
odporu¢enie dalSej liecby a stanovenie dalSieho postupu vzmysle odborného
usmernenia MZSR pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie.

6€

H0004

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

Podmienky thrady vykonu HO004:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon H0004
s prislunou korektnou diagnézou. Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked
poistenec ma diagnostikovant artériovi hypertenziu. V cene vykonu je zahrnuté
komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych vySetreni, odporucenie
dal3ej lietby a stanovenie dalSieho postupu v zmysle odborného usmernenia MZSR
pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie. Poistoviia akceptuje a osobitne nad
ramec kapitacie uhradza vykon H0004 vo frekvencii jedenkrat za 6
mesiacov (maximalne 2x za rok). V pripade vy$Sej frekvencie navstev je dalSia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

3€




H0005

OsSetrenie akutneho hypertenzného stavu.

Podmienky uhrady vykonu H0005:

VSeobecny lekar pre dospelych vykéze nad ramec kapitacie vykon HO005
s prislusnou korektnou diagnézou v pripade ogetrenia akutneho hypertenzného stavu.
V réamci akdtneho hypertenzného stavu je potrebné stabilizovat vitaine funkcie
poistenca, vykonat opatrenia na zabranenie organoveého poskodenia, v pripade
potreby zabezpetit bezpeény transport do cielového zdravotnickeho zariadenia. V
cene vykonu je zahrnuté zistenie anamnestickych Udajov zameranych na pritomnost
subjektivnych tazkosti poistenca suvisiacich s akutnym hypertenznym stavom,
zakladné vySetrenie poistenca, vratane orientaéného neurologického, zavedenie
intravenoznej kanyly a udrzanie jej priechodnosti, monitoring vitalnych funkcii,
zaistenie nepretrzitého zdravotnickeho dohladu, Uravovej polohy podfa aktualneho
stavu, pri neporuenom vedomi poistenca peroralne podanie 25-50 mg kaptoprilu, ak
je indikovang, zabezpe&enie transportu ZZS do Gstavného zdravotnickeho zariadenia,
ak je indikovany a zaznam o ogetreni do zdravotnej dokumentacie poistenca v zmysle
odborného usmernenia MZSR pre diagnostiku a lieSbu artériovej hypertenzie.

6€

H0006

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

Podmienky thrady vykonu HO008:

VSeobecny lekar pre dospelych vykaze nad ramec kapitacie vykon HO0006
v kombinacii s vykonom s kédom 160 s diagnozou Z00.0. Podmienkou Uhrady vykonu
HOO06 je vykazanie pripocitatelnej polozky ,dosiahnuté skére* (pri stratifikacii rizika
CMP) v davke 751n platného datového rozhrania podla Metodického usmernenia
UDZS, ktora je v uvedenych vybranych polozkach vypinena nasledovne:

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

- vpoloZke ¢. 14 — MNOZSTVO - uvedie vzdy 1

- vpolozke €. 15 - CENA - uvedie vzdy 0.00

V cene vykonu HO006 je vyhodnotenie rizikovych faktorov CMP, EKG z&znamu
minimalne s 10 QRS komplexmi a vyhodnotenie dotaznika “stratifikacia rizika cievnej
mozgovej prihody* a stanovenie skore.

Vyplneny dotaznik, zaznam a vyhodnotenie EKG s minimalne s 10 QRS su sugastou
zdravotnej dokumentacie poistenca (Dotaznik je uverejneny na webovej stranke
poistovne v Casti tlagiva).

3,80 €

H0007

Kvantitativne INR vySetrenie v ambulancii VLD
Kontrolné kvantitativne vysetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dihodobej
alebo celoZivotnej lieEbe warfarinom.
Podmienkou uhrady vykonu H0007 je splnenie nasledovnych podmienok zo strany
PZS:

— platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;

— potvrdenie o zadkoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;
— prehlasenie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL);

- potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) - absolvovani kurzu na
LF alebo SZU

— potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu
diagnostiku, resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako
12 mesiacov.

Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon vo frekvencii
spravidla raz za 2 mesiace u poistenca (maximalne 6x za kalendarny rok). V cene
vykonu je zahrnuty odber kapilarnej krvi, jeho vyhodnotenie a pougenie poistenca.
Vykon nebude akceptovany:

1. pri si¢asnom odbere vendznej krvi na laboratorne vySetrenie;

2. ak v kontrolovanom intervale (v rozpéti jedného mesiaca) bolo vysetrenie
INR vykézané zmluvnym laboratériom:;

3. ak poskytovatel na poziadanie neprediozi doklad o vykonanej externej
kontrole kvality pristroja, ktory nie je starsi ako 12 mesiacov. Akceptovany
doklad externej kvality musi byt vydany akreditovanym pracoviskom v stlade
s platnou legislativou.

5,20 €

H0008

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou )

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metddou na Styroch koncatinach
pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych konéatin. :
Podmienkou Uhrady vykonu HO008 je spinenie nasledovnych podmienok zo strany

4,50 €
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PZS:

- platny doklad o zakupeni, resp. prenajme pristrojového vybavenia;
— potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom) pristroja;

— prehlaseriie o zhode k pristroju (jedna o registraciu pristroja na SUKL)
Poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 roky pri
vykazani preventivnej prehliadky.
Vykon bude akceptovany:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ischemicku chorobu dolnych
koncatin (ICHDK);
2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimélne jednym rizikovym
faktorom (arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajCiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo cerebralnych

artérii, a pod.);
3. uvSetkych poistencov nad 60 rokov.

ambulantnej starostlivosti.

Vykon nebude akceptovany, ak vySetrenie vykonu bude vykonané v Specializovanej

1.2 Specializované ambulantna starostlivost’ v odbore gynekoldgia a porodnictvo:

Cena kapitacie

| pre véetky vekové skupiny 1,23 €]
Zaklad pre vypocet IDK

| pre véetky vekové skupiny 0,25€ |
IDK na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017

| pre vetky vekové skupiny 0,15 € |
Cena bodu:

. . . X >k . x HkKk 0,04€
preventivne zdravotné vykony ¢. 167,102,103**,105 a vykon &. 108 0041 €
preventivne zdravotné vykony &. 157,102,103**,105 avykon & 108*** v pripade, Ze 0,044 €
poskytovatel ma narok na zvyhodnent cenu, na zaklade dosiahnutej hodnoty KPS * 0,045 €
vykony ¢&. 5303, 5305, 5308 ako sucast preventivnej prehliadky; vykon ¢&. 5308
,Ultrazvukové vySetrenie obidvoch prsnikov, axil a regionalnych lymfatickych uzlin® sa 0,00909 €
vykazuje na zaklade odbornej spdsobilosti lekara
vykon &. 5808 v tehotenstve (vykon sa nemdzie vykazovat spolu s vykonom &. 108) sa
akceptuje z dévodu zmeny zdravotného stavu, ktory ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie 0,007635 €
matky, vykazuje sa s prislusnou diagndzou pre ktoru bolo vy$etrenie indikované
vykon €. 118 externé kardiotokografické vySetrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni 0019170 €
tehotenstva s frekvenciou 1 x za tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo '

USG vykony, ktoré nie su sucastou preventivnej prehliadky 0,007635 €
vykony z |. &asti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €
poistencov podia § 9 ods. 3 zadkona &. 580/2004 Z. z. '

vykony z Il. casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre poistencov EU,

bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 zakona & 580/2004 Z. z. 0,007303 €
a nekapitovanych poistencov

neodkladna.zdravotna starostlivost poskytnuta poistencom poistovne, s ktorymi poskytovatel 0 006639 €

nema uzatvorenl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

*v pripade, Ze poskytovatel zasiela dévky vratane faktir za poskytnutd zdravotnu starostlivost cez ePobocku

** - vykon ¢. 103 ,VySetrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratornych vySetreni so zretefom na rizika
gravidity" sa vykazuje spravidla jedenkrét za 28 dni a po 36. tyZdni gravidity jedenkrét za 7 dni ak poistenka je nadalej vo vyluénej

starostlivosti vykazujiceho lekéra, s diagndzou 234.0, 234.8, Z34.9, 235.0 az Z35.4, Z35.7 az Z35.9

*** . vykon & 108 ako sudast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa neméze vykazovat spolu s vykonom ¢. 5808)

s diagndézou Z34.0, 234.8, Z34.9
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2. Specializovana ambulantna starostlivost’
2.1 §pecializované ambulantna starostlivost’
Cena bodu:
0,0219 €
vykony z I. Easti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu e
Uhrada vybranych vykonov z |. Casti Zoznamu vykonov : 0.0219 €
- vykon €. 60 sa uhradza vo vy$ke zodpovedajucej 420 bodom, '
- vykon €. 62 sa uhradza vo vy$ke zodpovedajucej 270 bodom, * 0022 €
- vykon €. 63 sa uhradza vo vyske zodpovedajicej 210 bodom. '
vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVL.Z) 0,007303 €
vykony z . €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €
ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA '
vykony z |I. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z €asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA
A LIECEBNA REHABILITACIA s kédmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 0,011618 €
531, 632, 533a, 540, 541, 542;
*v pripade, Ze poskytovatel zasiela davky vratane faktur za poskytnutd zdravotnu starostlivost cez ePoboéku
Zaklad pre vypocet IPP k vybranym vykonom
Kéd W L. . . Zaklad pre
polozky Individualna pripocitatelna polozka vypotet IPP
IPP1 Individualna pripocitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,20 €
IPP2 |8n2d5ividuélna pripoCitatefna polozka k vykonom: &. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 2.90 €
IPP3 Individuélna pripocitatelna polozka k vykonom: €. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 4.90 €
867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 '
IPP k vybranym vykonom na obdobie od 1.3.2017 do 30.6.2017
KoSi Individualna pripocitatel'na polozka Cena IPP
polozky
PP Individuédlna pripocitatelna polozka k vykonom: &. 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 0,24 €
IPP2 I8n2d51viduélna pripo€itatelna polozka k vykonom: &. 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 0,58 €
IPP3 Individuaina pripoc€itatelna polozka k vykonom: ¢. 3286, 3288, 3306, 3335, 3337, 098 €

867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845

Cena za vykon:

Kéd vykonu Charakteristika vykonu Cena za vykon
Odber venoznej krvi za ugelom vySetrenia laboratornych parametrov. Vykon sa
vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej ambulancii
250x alebo na mieste uréenom na odber krvi. 208 €
V cene sU zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do '
laboratéria.
Vykon 250x nahradza vykon pod kédom &. 250a a &. 250b
2.2 §pecializované zubno-lekarska starostlivost’
Cena bodu:
zubno-lekarske vykony (vratane Celustnej ortopédie) okrem vykonu D54 0,08 €
preventivne vykony v stomatolégii D02, D02a, D06 0,08 €
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3. Spoloéné vySetrovacie a lie¢ebné zlozky (SVLZ)

SVLZ - zobrazovacie:

Specializaény odbor cena boduv €
Radiolégia odb. 023 —typ ZS 400 0,007303
SVLZ - ostatné:
Kéd odb. Specializaény odbor Cena bodu v €

vykony z II. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z casti FYZIATRIA
027 BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi €.: 509a, 512, 513, 0,011618
514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 5333, 540, 541, 542;

vykony z Il dasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov)

027 |, zasti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIEGEBNA REHABILITACIA

0,007303

Ostatné vykony SVLZ (zobrazovacie diagnostické metody — typ ZS 400),

{5 okrem SVLZ — laboratérne, SVLZ — zobrazovacie a SVLZ — FBLR

0,006971

Maximalne ceny pripoéitatefnych poloziek k vykonom SVLZ (typ ZS 400) :
a) Maximalne ceny pripocitatefnych poloziek pri vykonoch intervenénej radiolégie

Pri poskytovani vykonov intervenénej radiolégie moéze poskytovatel vykazat iba
kategorizovany $pecialny zdravotnicky material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname
kategorizovanych ~ $pecidlnych  zdravotnickych materialov  (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych 8$ZM“), pokial vzmluve nie je dohodnuté inak. Poistovna uhradi
poskytovatelovi cenu vo vys$ke skutoénych nadobudacich nakladov SZM, maximalne v$ak
vo vyske Uhrady kategorizovaného 8ZM so stanovenou maximalnou tzv. pripo¢itatelnou
polozkou (dalej len ,pripocitatelnd polozka“), ktora je zverejnena na webovej stranke
poistovne v Zozname kategorizovaného 8ZM s maximalne stanovenou tzv.
pripocitatelnou polozkou.

PACS archivacia
Uhrada PACS archivacie pri vykonoch v radiolégii vykazovanej v zmysle platného datového rozhrania je
ocenena pausalnou cenou 0,93 € pri kazdom realizovanom vykone.”

B. Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za o$etrovaci den (OD):

Odbornost’ Nazov oddelenia Cena za
oddelenia OD v€
005 psychiatria 60,50
073 medicina drogovych zdvislosti 60,50
074 gerontopsychiatria 60,50
223 neuropsychiatria 60,50

Cena za ukonéenU hospitalizaciu, o$etrovaci den v Gstavnej zdravotnej
starostlivosti

1. UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dihsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odport¢ania iného o$etrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporicania o$etrujuceho iekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS. ‘
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Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhsiu ako 24 hodin cenu za ukon&enl hospitalizaciu alebo cenu za
odetrovani def, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spésobom. Cena za ukonCenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.
Cena za ukon&enu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahfa vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutt starostlivost, pokial dalej nie je uvedené inak.
Ak bol poistenec prijaty na |62kové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni véetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.
Ak bol poistenec prijaty na |6Zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia véak nebola dihdia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoCitatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti. Vtomto pripade ma
poskytovatel narok na thradu vo vyske 50% ceny za ukonéenu hospitalizaciu.
Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dihsia ako 1
hodinu v ddsledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté poCas
resuscitacie spolu s pripogitatelnymi poloZzkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budi posudzované vzdy individualne, na
zéklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca a poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Hospitalizacia bude povazovana za odoévodneny, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitd
intenzivnu starostlivost najvyssieho alebo vyssieho stupiia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
Zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
poc¢as najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
vetkych Zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrziavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plicna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povaZovana za oddvodnenu, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitl intenzivnu starostlivost stredného alebo vy$sieho stupia pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov pocas najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilova infuznu
liebu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu avydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratorne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat' pisomné
zdévodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani oddvodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistovia ako
pomocné kritérium uplatiiovat TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring System).
Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operaného vykonu atento nie je
z akychkolvek ddvodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kodom 60a.
Poskytovatel méze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zacatia hospitalizacie dovrsil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do liecebne dihodobo chorych mozno prijat poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.
Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odbvodnena a bude
uhradzana vtedy, -ak u poistenca bude vykonany operacny vykon na magistralnych cievach: operacne
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passove operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektémie a embolektomie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lie¢ba cytostatickymi
a imunomodulagnymi liekmi (napr. onkolégia, hematoldgia, urolégia, pneumoldgia, atd'.) a jej Uhrady je, Ze
lieky podavané podas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylieCitelnou, pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou s &asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost’ zomierajlcim poistencom.
Vysoko$pecializované Ustavy mozu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je tstav
$pecializovany.
Poskytovatel méZe poistenca, ktorému poskytuje UZS, preloZit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pogas jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZuje za
jednu pokradujucu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, o$etrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyZaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel moze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti kinému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety
musi byt podrobne oddvodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.

14




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hospitalizacia poistenca, ktora nadvazuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespliiia podmienky odévodnenia pokradovania poskytovania UZS podla predchadzajiceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

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

Poistovila pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiaéna onkolégia, fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti 16zkového oddelenia).
Poistovila podla § 1 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o0 zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni neskor8ich predpisov
(dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov &akajucich na poskytnutie planovane;
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla supisu vybranych choréb a s nimi suvisiacich
zdravotnych vykonov.

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

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukonenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej
Ghrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP").

Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladnu zdravotnu starostlivost’ podla § 2
ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistoviiou.
Pokial poskytovatel pouzije pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti SZM uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam kategorizovanych SZM”) alebo
nekategorizovany SZM, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu vo vyske skutoénych nadobudacich
nakladov $ZM, maximaine véak vo vySke uhrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM so
stanovenou maximalnou tzv. pripoCitatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelnd polozka“) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indikacnymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximaine
cenu uvedent v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktori poskytovatel SZM
obstaral a cenou, ktor( poistoviia uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukoncenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,koéd MZ SR" a nekategorizovany $ZM s kédom uvedenym v zmluve. Ak je v zmluve uvedena
skratka R alebo RR alebo v Zozname kategorizovaného SZM uvedena podmienka suhlasu poistovne,
poskytovatel' vyplni a zasle poistovni na schvélenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke poistovne pod
nézvom ,Ziadost o Uhradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatricke;
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre liecbu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhradzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci defi. Dni, poCas ktorych je
poistenec na priepustke, su zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vyske 30% ceny
osetrovacieho dna, priom 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’ a;j:

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

by zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporica predpisovat poistencovi po

ukonceni hospitalizacie,

¢) mend akddy lekarov - Specialistov, ktori odporacéali predpisanie liekov za podmienky dodrzania

preskripénych a indikacnych obmedzeni,

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

e) datum a as zaciatku a ukonéenia hospitalizacie

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

Zabezped&ovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejéi druh SZM ana
poZiadanie poistovne dokladovat ucelnost a efektivnost vynaloZenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

b. Zmluvné zdravotnicke zariadenie pri planovanom poskytnuti $ZM, ktorého Uhrada vyZaduje schvalenie
poskytnutia vopred, poda Ziadost o schvalenie poskytnutia a uhrady SZM (dalej len ,zZiadost") v dvoch
vyhotoveniach zmluvnej pobocke (schvalovanie oznacené symbolom ,R“) resp. Odboru zdravotnému
a reviznemu generalneho riaditelstva poistovne (schvalovanie 8ZM oznagené symbolom ,RR"). Vzor
Ziadosti je uverejneny na internetovej stranke poistovne.

Postup pri schvalovani a uhradzani finanéne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistovia povazuje za financne narocnu liecbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej

alternativy, ktora bola pouzita vsulade sSPC asUCasne s indikatnymi a preskripcnymi
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obmedzeniami podla aktudineho Zoznamu kategorizovanych liekov. Poskytovatel moéze poziadat
o Uhradu finanéne narocnej lieCby, ak naklady na podanie jedného lieku alebo skupiny liekov
prevysia cenu ukoncenej hospitalizacie. Ak je pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti
pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
liecbu indikovalo. PoZiadavku na uhradu si méZe uplatnit poskytovatel az po ukondeni
hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o Uhradu finanéne narocnej liecby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlacive
uverejnenom na internetovej stranke poistovne, ktora je potvrdenad podpisom a odtladkom
peciatky veduceho lekara 16zkového zariadenia a odtlatkom peciatky a podpisom riaditela UZZ.
Neoddelitefnou stcastou ziadosti su:

* prepusdtacia lekarska sprava,

* medicinske zdévodnenie podania finanéne naroénych liekov,

* vyCislenie néakladov 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 aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsSich predpisov,

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

* kopie Ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznadenim mena arodného &isla poistenca.

31.  Vykony financne naro¢nej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripocitatelnéd polozka k cene za
ukoncenu hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Zmluvne strany sa dohodli, Ze Priloha &. 1 Zmluvy Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti bude podas
trvania zmluvy predmetom dal$ich rokovani.
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Priloha ¢é. 2

k Zmluve ¢. 61INPSY000111

Rozsah zdravotnej starostlivosti
od 01.03.2017 do 30.06.2017

Rozsah zdravotnej starostlivosti - je vecny rozsah arozsah Ghrady poskytovanej zdravotne;

starostlivosti, plne alebo ¢iastoéne hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

.  VECNY ROZSAH PREDMETU ZMLUVY

Vecny rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tom Specializadnom
odbore, vktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade platného

rozhodnutia prisluSného organu, a na ktorom sa zmiuvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Specializovana nemocnica

Miesto prevadzky:

Malacka cesta 63, 902 18 Pezinok

Druh a forma zdravotnej starostlivost’ podl'a Cl. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy”

1. ambulantna zdravotna starostlivost’
odbornost’ ambulancii / (¢ast’ kédov
druh poskytovatel'a “yzz*) typ ZS
v8eobecna v§eobecné 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
zobrazovacie 023/(501) 400
SVLZ - spolo¢né vysetrovacie Funk&na diagnostika 187/(501) 400
a lieCebné zlozky
FBLR 027/(501) 400
2. | ustavna zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (¢ast’ kddu
poskytovatela “yzz“ ) typ ZS
psychiatricka nemocnica 222(210%1)’102’103)‘073(101)’074(101) 603

* uvéadza sa Cast kodu poskytovatela ,yzz* (tvar kodu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,,y* je subkéd oznadujuci
druh odborného Gtvaru a ,zz“ oznaduje poradové &islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého odborného

zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Maximalny rozsah Ghrady je ureny vyskou alebo spésobom vypodtu Uhrady za zdravotn( starostlivost

poskytnutu v zi&tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantn starostlivost’

%//

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesacny zmluvny rozsah v €
105 Specializovana zubno-lekarska vratane stomatoprotetiky 414,00

200 Specializovana 3 467,00
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2. Spoloéné vysetrovacie a lietebné zlozky
Spoloéné vySetrovacie a lietebné zlozky - thrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ 28 zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 SVLZ laboratorne, zobrazovacie, iné - mesaény zmiuvny rozsah 7 837,00
400 SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné — polroény zmluvny rozsah 47 022,00

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vySke presahujucej zmluvny rozsah na kalendamy polrok, poistovna
ju poskytovatelovi uhradi nasledovnym spdsobom: uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo sumy presahujucej zmluvny
rozsah na kalendarny polrok, maximalne vsak vo vySke 35% zo sumy vypoditanej ako 10% zmluvného rozsahu
na kalendarny polrok. V tomto pripade sa postup podla &l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.

3. Psychiatricka nemocnica

Typ ZS zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah v €
603 o3etrovacie dni 518 595,00
603 ANEST - anestézie 271,92

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

Nad ramec maximalneho rozsahu thrady zdravotnej starostlivosti sa uhradza:

1. Kapitacia.

2 Preventivne zdravotné vykony a ostatné zdravotne vykony vo veobecnej ambulantnej starostlivosti
uvedené v tabulke ,Cena bodu* a ,Cena za vykon® tohto prikazu.

3. Preventivne zdravotné vykony a zdravotné vykony, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky
v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

4 Preventivne zdravotné vykony v stomatologii €. D02, D02 a, DOB. Poistoviia neuhradza zdravotné vykony
v zakladnom prevedeni v suvislosti so zubnym kazom u poistenca, ktory v predchadzajucom
kalendarnom rok neabsolvoval preventivnu prehliadku.

5. Zdravotné vykony v stomatologii €. D01 a DO5.

8. Lieky, okrem liekov pri mimotelovej eliminaénej lietbe a liekov podavanych v stacionaroch s vynimkou
psychiatrického stacionara, so symbolom uhrady ,A" zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného
predpisu, pokial tieto budu preukazatelne nadobudnuté v sulade so vieobecne zavaznymi predpismi,
v sulade so zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach tihrady liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskoréich predpisov, v stlade so zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
poméckach v zneni neskorsich predpisov, zakonom ¢&. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni neskorsich
predpisov, zakonom &. 18/1996 Z. z. 0 cenach v zneni neskoréich predpisov, zakonom &. 431/2002 Z. z.
o Gétovnictve v zneni neskordich predpisov a suvisiacich predpisoch a vykazané v sulade s platnym
Metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou lieky so symbolom Uhrady
,A“ zaradené do zoznamu liekov podfa osobitného predpisu.

7. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytované poistencom ¢lenskych statov EU, Norska, Lichtenstajnska,
Islandu, Svajciarska, Srbska, cudzincom zo gtatov, s ktorymi ma SR uzatvorené medzinarodné dohody,
bezdomovcom a poistencom podia § 9 ods. 3 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, su
uhradzané formou platby za vykon.
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