Dodatok €. 37
k Zmluve €. 43NLDZ000111

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. V8eobecné zdravotna pois tovia, a.s.
sidlo: Panodnska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska ¢ast' Petrzalka
zastlpena: Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
MUDr. Beata Havelkova, MPH, podpredsednicka predstavenstva
Ing. Lubomir Kovacik, ¢len predstavenstva

ICO: 35937 874

IC DPH: SK2022027040

banka: Statna pokladnica

¢islo Gctu: SK76 8180 0000 0070 0018 2387

zapis: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa,

viozka ¢. 3602/B

osoba opravnend konat vo veci zmluvy:
Ing. lveta Zemanova4, regionalna riaditelka oddelenia ndkupu zdravotnej starostlivosti
Kontaktna adresa: Senny trh 1, 040 01 KoSice
(dalej len ,poistoviia®)
a

1.2. Centrum pre lie €bu drogovych zavislosti KoSice

sidlo: Skladna 2, 040 01, KoSice

zastupeny: MUDr. Borisom Bodnérom, riaditefom

ICO: 35563737

IC DPH: SK2021916303

banka: Statna pokladnica

¢islo Gctu: SK77 8180 0000 0070 0028 7226

zapis: Ministerstvo zdravotnictva SR zriadovacia listina €islo 23099-10/2004-SP

identifikator poskytovatela: P79975
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok (dalej len ,dodatok")
k Zmluve €. 43NLDZ000111 (dalej len ,zmluva®).

Cl.2
Predmet dodatku

Na zéaklade Cl. 7 zmluvy — Zavereéné ustanovenia, bod 7, sa zmluvné dohodli na tychto
zmenach zmluvy:

2.1. V zmluve sa doterajSi bod 7.1. nahrddza nasledovny novym znenim:
J7.1. Zmluva sa uzatvara na dobu uréiti do 30.6.2022.“
2.2. 'V zmluve sa prva veta v bode 7.4. nahradza nasledovny novym znenim:
LZmluvny vztah konc¢i vypovedou jednou zo zmluvnych strdn aj v pripade, ak neddjde

k dohode do 90 dni od predloZenia pisomného navrhu na zmenu alebo prediZenia
platnosti Prilohy ¢. 1 a Prilohy ¢&. 2 k zmluve.”



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

3.1.

3.2.

3.3.

Zmluvné strany sa dohodli na novej Prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori Prilohu €. 2 tohto dodatku. Nova Priloha €. 1 zmluvy
je platna do 31.3.2022.

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

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

V prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, sa ¢ast' Il. Maximélny rozsah
Uhrady zdravotnej starostlivosti nahradza nasledovnym znenim:

.1. Specializovan4 ambulantna starostlivos ¢

mesa ény zmluvny
rozsahv €
Typ ZS zdravotna starostlivos ¢ na obdobie
od 1.4.2021
do 31.3.2022
200 | Specializovana 5113 €
2. Ustavné zdravotna starostlivos ¢
mesa ény zmluvny mesaény zmluvny
rozsahv € rozsahv €
Typ ZS zdravotna starostlivos ¢ na obdobie na obdobie
od 1.4.2021 od 1.5.2021
do 30.4.2021 do 31.3.2022
603 | Specializovana nemocnica — o$etrovacie dni 46 915 € 40790 €

Platnost’ Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvéranie zmlav sa predlZuje do 30.6.2022.

V Prilohe €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmlav sa datum ,30.6.2021" nahradza
novym datumom ,.30.6.2022".
Cl. 3
Prechodné ustanovenia

Definicia pojmov

»-Mimoriadnou situaciou” sa na UcCely tohto dodatku rozumeju predvidatefné aj
nepredvidatelné okolnosti vramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré
svojim pbsobenim mali, maju alebo budd mat vplyv na vySku Ghrad za poskytnutd
zdravotnu starostlivost’ a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.

Vzhfadom na mimoriadnu situaciu sa zmluvné strany dohodli na mesacnej pausalnej
Uhrade za zdravotnu starostlivost poskytovand v jednotlivych typoch zdravotnej
starostlivosti v Struktire a vo vySke ako je uvedena v Prilohe &. 1 tohto dodatku na
obdobie od 1.4.2021 do 31.3.2022. V pripade, ak rozsah uznanej zdravotnej
starostlivosti v danom mesiaci je niZzsi ako vySka pauSéalnej uhrady podla Prilohy &. 1
tohto dodatku, poistovia uhradi poskytovatelovi vySku pausalnej thrady. V pripade, ak
rozsah uznanej zdravotnej starostlivosti v danom mesiaci je vy3Si ako vySka pausalnej
Uhrady podlfa Prilohy €. 1 tohto dodatku, poistovha uhradi poskytovatelovi rozsah
uznanej zdravotnej starostlivosti podla podmienok tejto zmluvy.

Poistovia uhradi pauSélnu uhradu podfa bodu Prilohy €. 1 tohto dodatku za zdravotna
starostlivost za obdobie mesiacov pocas ktorych sa uplatfiuje pausalna mesacna Uhrada



3.4.

3.5.

3.6.

w3 7.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

poskytovatelovi v termine splatnosti faktlry za zdravotnu starostlivost poskytnutl za
dané zuctovacie obdobie na UcCet poskytovatela, ktory je zaroven dhom splatnosti
mesacnej pausalnej Ohrady. To neplati, ak rozsah poskytnutej, riadne vykazanej
a uznanej zdravotnej starostlivosti v danom mesiaci je rovny alebo vySSi ako vyska
mesachnej pausalnej thrady podfa Prilohy &. 1 tohto dodatku.

Poistoviha si vyhradzuje pravo neuhradit mesaénu pauSalnu Uhradu v pripade, Ze
doévodom nedosiahnutia vySky vyk&zanej a poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti
aspon na uroven pausalnej mesacnej Uhrady nie su okolnosti objektivne zapri€inené
Mimoriadnou situaciou.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze za obdobie uplatiovania pausalnej thrady sa za vykony
zdravotnej starostlivosti povazuje vySka mesacnej pausSalnej Uhrady alebo produkcia
poskytovatela v pripadoch, ak presiahne vySku mesacnej pausalnej Uhrady a zaroven
vstupuji do roéného douétovania v zmysle Cl. 6 — Osobitné ustanovenia, bod 6.3.
zmluvy. Kvartalne douctovanie sa pocas obdobia uplatiiovania pausalnej Uhrady
neuplatfiuje.

V dodatku &. 36 k zmluve, Cl. 3 — Prechodné ustanovenia, sa doterajSie znenie bodu 3.7.
nahradza nasledovnym novym znenim:

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zavazok poskytovate/a podfa bodu 3.5. tohto ¢lanku vratit
preddavok poistovni bude splneny tak, Ze poistovria zapocita preddavky poskytnuté
v mesiacoch januar 2021, februar 2021 a marec 2021 ako svoju pohfadavku voci
poskytovatefovi s poh/fadavkou poskytovatefa, ktora mu vznikne voci poistovni z titulu
vyUctovania zdravotnej starostlivosti poskytnutej na zaklade zmluvy, a to driom splatnosti
faktiry za zdravotnu starostlivost’ poskytnutu v mesiaci april 2021. V pripade ak
preddavok pod/a bodu 3.6. nebude moct byt v plnej vySke zapocitany voci pohlfadavke
poskytovatela, poskytovatel sa zavazuje nezapocitanu ¢ast’ preddavku vratit’ poistovni
najneskor do troch dni od doruéenia vyzvy poistovne na vratenie.”

Cl.4
Zavere éné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sa€ast zmluvy, nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a u€innost diiom 1.4.2021 po jeho predchadzajacom zverejneniv zmysle § 47a
zékona €. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

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

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



V KoSiciach dna 14. 4. 2021

Za poskytovatela: Za poistovniu:
MUDr. Boris Bodnér — riaditel Ing. Iveta Zemanova
Centrum pre liecbu drogovych regionélna riaditelka oddelenia nakupu
zavislosti Kosice zdravotnej starostlivosti

VSeobecna zdravotnd poistovna, a.s.



Priloha €. 1 k dodatku: Mesa €na pausalna Uhrada v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti

Mesaéna pausalna Uhrada

Ambulantna zdravotna starostlivos t

Mesaéna pauséalna thrada v €

105

Stomatologicka Specializovana ambulantna starostlivost

200

Specializovan& ambulantna starostlivost

2885

205

Stomatologicka Specializovana ambulantna starostlivost

210

Onkologicka Specializovana ambulantna starostlivost

604

Denné stacionare pre dospelych a deti

Vynimky: lieky (A, AS), SZM, zdravotnicke pomécky, stomatoprotetika, RD kody, FOTO a PACS.

Spolo éné vySetrovacie a lie éebné zlozky

400

Spolocné vySetrovacie a lie€ebné zlozky

420

Pogitacova tomografia

421

Magneticka rezonancia

Vynimky: lieky (A, AS), SZM, zdravotnicke pomédcky, stomatoprotetika, RD kody, FOTO a PACS.

Ustavna zdravotna starostlivos t

601

L6Zkova nemocni¢na starostlivost’

602

Specializovana |67kova starostlivost pre deti

603

Specializovana 16zkova starostlivost pre dospelych

27 576

Vynimky: lieky (A, AS), MFNZS lieky, SZM, MFNZS SZM.

Iné

800

Dopravna zdravotna sluzba







Priloha €. 2 k dodatku:
Priloha ¢é. 1
k Zmluve ¢.43NLDZ000111

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.4.2021 do 31.3.2022

A. Ambulantnd zdravotna starostlivos t

Cl. | Zlozky Ghrady za poskytnut( zdravotnu starostl ivos t’ (vSeobecné ustanovenia)

1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

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

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaji cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Ghradu
za zdravotnu starostlivost’ poskytnut( pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

3. Individualne zloZzky Uhrady

Individualna zlozka Uhrady je Individualna pripocitatelna polozka a predstavuje jednu zo zloziek Uhrady za
poskytnutd zdravotnu starostlivost. Poistoviia individualnu zlozku Ghrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora
je zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP").

3.1. Individudlna pripo ¢itateI'na polozka

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

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

IPP mb&ze poskytovatel vykazovat iba na ambulanciach poliklinického typu.

4. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuja vyslednu cenu individualnych zloziek Uhrady poskytovatela uvedenych v bode 3.1. tohto ¢lanku.
Vysledné percento plnenia HP je su¢tom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre* v ¢lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nesplneni kritéria je vaha prislusného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujice informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

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

Kazdl zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistoviia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePoboc¢ke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny deri mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena G¢inna.



HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti (typ ZS 200, 210) (dalej aj ako ,SAS") sa vyhodnocujia HP za kazd( odbornost. Vysledné
percento plnenia HP za celt SAS, ktoré ovplyvriuje vysledna cenu IPP vo vetkych odbornostiach, je vypogitané
ako vazeny aritmeticky priemer HP za jednotlivé odbornosti. Aritmeticky priemer HP je vaZzeny pomocou poctu
o$etrenych poistencov v jednotlivych odbornostiach SAS.

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

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

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

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

Poistoviia v dosledku Mimoriadnej situacie umoznuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prisfube a to za podmienok a spésobom v filom uvedenych. Vzhlfadom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prislubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prisflubom zo strany poskytovatela na tcely
tejto zmluvy povaZzuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v stlade s Verejnym prisflubom v platnom
zneni.

Cl. Il Zlozky Ghrady za poskytnutt zdravotnd starost  livos t' (ceny)

1. Specializovana ambulantné starostlivos ~ t

1.1. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
e Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykon u PO Cena bodu v €
vykonu ! bodov

- vykony z |. €asti Zoznamu vykonov - 0,0268
Komplexné vySetrenie pacienta  kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov vySetreni, diagnosticky

60 zaver, lieCebny plan a/alebo zaradenie do dispenzarnej 420 0,0268

starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie laboratérne, pristrojové
alebo odborné vySetrenia -vypisanie Ziadaniek, pouc¢enie pacienta,
vypisanie receptov a lekarskej spravy, ak vySetrenie trva dihSie
ako 30 minut.

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych

systémov alebo dispenzarna kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis subjektivnych obtiaZzi,
62 objektivny nalez, zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy, zaver, 270 0,0268
vypracovanie planu do nasledujucej kontroly. Poucenie o diéte a
Zivotosprave a predvolanie na vySetrenie je su¢astou vykonu, ak
vySetrenie trva dlihSie ako 20 minut.

Dokladné vySetrenie jedného organového systému  alebo

63 kontrolné vySetrenie vratane rad a dokumentacie. 210 D
Priplatok pris tazenom vykone

65 Pri vykonoch pod kédmi 61, 62, 63 a pri vykonoch v radiolégii a v 200 0,0268
radioterapii.
Priplatok pri stazenom vykone

66 Pri vykone pod kédom 60. 320 0)se

67 Priplatok pri s tazenom vykone 200 0,0268




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

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

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umozriuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielend anamnézu a popis subjektivnych tazkosti,

¢  zhodnotenie vysledkov

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

1la e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému 210 0,0260
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
a lieGebnym postupom

e poucenie poistenca

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporucéeni-navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

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

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

¢ vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,

e vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

« vykon sa vykazuje najviac 1x za defi na jedného poistenca.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty ale bo

telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS

alebo telefonicky obsahuje:

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

e popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

¢ poucenie o diéte a Zivotosprave,

e v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo
kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré

1b vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu, 160 0,026

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

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

¢ vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia pacienta,

e zdravotna indikacia sa zddvodnuje v zdravotnej dokumentéacii,

e sUcCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy Udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej




konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,

¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

Opétovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) pou  kazov na
zéklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektro nickej
posty, SMS alebo telefonu

Charakteristika zdravotného vykonu:

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

Vykazovanie zdravotného vykonu:

« vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

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

e e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany, o oy

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

. elektronickych sluzieb,

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

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

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

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo individualna

psychoterapia alebo psychodiagnosticky rozhovor

prostrednictvom elektronickej komunikacie

Popis zdravotného vykonu (dalej len ,vykon*):

Krizova psychoterapeuticka intervencia s pacientom telefonicky,

alebo prostrednictvom elektronickej posty, alebo webovej

aplikacie, alebo videohovoru obsahuje:

e cielend anamnézu/heteroanamnézu,

1c e popis subjektivnych tazkosti, 1000 0,026

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

e diagnosticky zaver,

¢ poucenie o psychohygiene,

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

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

¢ individualna psychoterapia (trvanie najmenej 50 minut)
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e rozhovor so su¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické Ucéely, s pisomnym zdznamom vratane
rady pacientovi (trvanie najmenej 20 minut)

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

Vykazovanie vykonu:

¢ vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej
pritomnosti pacienta,

e  zdravotna indikacia sa zddvodruje v zdravotnej dokumentacii,

e sUcCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej
45 minut, datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

¢ vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,

¢ vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

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

« opakované vykazanie v jednom lieCebnom pripade vyzaduje
osobitné zdévodnenie v zdravotnej dokumentacii.

- Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). - 0,008105
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ)
- vykonavané pristrojovou technikou ULTRAZVUK — USG - 0,008473
a FUNKCNA DIAGNOSTIKA.
Zhodnotenie rtg. dokumentécie.
15d e Zhodnotenie nie je vykonané pracoviskom RTG. 150 0,0260

» Vratane popisu v zdravotnej dokumentacii.
Vykon mézu vykazovat odbornosti chirurgia, traumatoldgia,
ortopédia, pneumoldgia, otorinolaryngol6gia a reumatoldgia.

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Cena za vykon

Koéd
vykonu

Nazov, charakteristika alebo podmienky Uhrady vykon

Cena za vykon
vE

250x

Odber venoéznej krvi za G €éelom vySetrenia laboratérnych parametrov.

* Vykon sa vykazuje samostatne maximalne 1x denne u poistenca na prislusnej

ambulancii alebo na mieste uréenom na odber krvi.

* V cene sl zahrnuté vSetky naklady spojené s odberom vratane odoslania krvi do

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

2,98

629a

Skriningovy antigénovy test SARS -CoV-2

Charakteristika vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfiia odber biologického materialu

na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych

pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Podmienky Uhrady vykonu:

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

zdravotnicky pracovnik,
 pacient je symptomaticky,

* pouzitie respiratora prekrytého riSkom, tvarového Stitu (okuliarov)

a jednorazovych rukavic pri odbere,
+ vykon nie je mozné kombinovat s vykonom 629b,
- povolena frekvencia: 2 krat mesac¢ne na jedno rodné ¢islo

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

Kritéria rychlotestu:

- in vitro zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;

- CE znagka, resp. kod SUKLu

- kvalitativna detekcia;

» Z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu;

- odcitanie vysledku testu do 30 min. od nanesenia vzorky na dosti¢ku.
Indikaéné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

629b

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

Charakteristika vykonu:

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

Podmienky Uhrady vykonu:

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

 pacient je symptomaticky,

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

» vykon nie je mozné kombinovat' s vykonom 629a

- zdokladovanie vlastnictva adekvatneho, CE certifikovaného pristroja

Kritéria rychlotestu:

« in vitro diagnosticka zdravotnicka pomdcka pre profesionalne pouzitie;
- CE znagka, resp. kod SUKLu

- kvalitativna detekcia;

 Z0 vzoriek z vyterov z nosohltanu.

Indikacné obmedzenia:

u07.1; Uo7.2

10,00

1.3. Individualna zloZka Uhrady — Individualna prip  o€itateI'na polozka

Zaklad pre vypo €et ceny IPP

Kategoria IPP

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

Zaklad pre vypo €et

ceny IPP
IPP1 60, 62, 63, 60R, 503, 504, 505 1,80 €
IPP2 1544A, 1594, 1240, 820, 822, 825 2,90 €
IPP3 3286, 3288, 3306 4,90 €
IPP4 3335, 3337, 867, 869, 3351, 3364, 841, 842, 845 4,90 €

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

K vyslednej cene IPP4 sa automaticky pripocitavaju 3,00 €.

Charakteristika a pravidla vykazovania vybranych IPP

Kategoria IPP

Odbornos £ Kod zdravotného vykonu, ku

Vysledna cena IPP

IPPD

ktorému je mozné IPP vykaza t
002, 003, 004, 005, 010, 015,

017, 040, 048, 050, 064, 104,
107, 109, 114, 140, 153, 154,
155, 156, 163, 336

60, 62, 63

5,00 €
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Vysledna cena IPPD nie je zavisla od plnenia HP v zmysle Cl. | bod 3 tejto prilohy.

Podmienkou Uhrady IPPD je vek pacienta od 6 do 10 rokov.

Ku kombinacii vybranych vykonov a prislusnej IPP méze poskytovatel za dohodnutych podmienok vykazat aj
IPPD.

1.4. Hodnotiace parametre

Cast - Specializovana ambulantna starostlivos  t
. Aroaes . z Plnenie do
Zameranie Parameter Kritérium spinenia Vaha 31122021
Celkové néklady
< . 0
napc;sisettéiréiho Hodnota parametra je pod hranicou horného 40%
i Frek T pasma definovanou vypoctom v prislusnej i
Odborne rekvencia navstev | eferengnej skupine ambulancii. Realne
hodnotenie na oSetreného 10% plnenie
poskytovate l'a poistenca poskytovatela
. Hodnota parametra je nad hranicou dolného
Podiel , . B o
- . pasma definovanou vypoctom v prislusnej 10%
prvovySetreni o . i
referenénej skupine ambulancii.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane Realne
ePobocka fakt(r za poskytnutd zdravotn( starostlivost 10% plnenie
. cez ePobocku. poskytovatela
Elektroniz4cia = - - -
Aspon 80% lekarskych predpisov Realne
eRecept predpisanych prostrednictvom programu 15% plnenie
eRecept. poskytovatela
Stanovenie tyzdenného ¢&istého ordinaéného Realne
Dostupnos t’ Ordina¢ny ¢as ¢asu v rozsahu aspor 30 hodin pre kazdu 15% plnenie
ambulanciu. poskytovatela

Vysledné percento plnenia Hodnotiacich parametrov
Pre Gcely vypoctu vyslednej hodnoty individualnej zlozky Ghrady sa na Ucely Ghrady sa na Ucely tejto prilohy vysledné percento
plnenia HP v type ZS 200 stanovuje na hodnotu 65%.

1.4.1. Dopl Aujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice Stvrtroky.

Frekvencia navstev na oSetreného poistenca

Celkovy priemerny poc¢et navstev na jedného oSetreného poistenca v hodnotenom obdobi. V pripade, Ze poistenec
bol vySetreny na tej istej ambulancii v priebehu jedného dfa, povazuje sa vySetrenie za jednu navStevu. Za
o$etreného poistenca sa povazuje unikéatne rodné &islo (URC), tj. ak ten isty poistenec navstivil ambulanciu
v hodnotenom obdobi viac krat, povazuje sa za jedného oSetreného poistenca.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujlce Stvrtroky.

Podiel prvovysetreni

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

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujice kalendarne Stvrtroky.
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B. Ustavna zdravotna starostlivos t'

Cena za oSetrovaci de n (OD)

Odbornos CenazaODv € | CenazaODvVv
oddelenia Nazov oddelenia od 1.4.2021 do € 0d 1.5.2021
30.4.2021
073 medicina drogovych zavislosti 75.00 66,00
073 Priepustka 22,50 19,80

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

I. Podmienky akceptacie a Uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

1.

10.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dIhSie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporac¢ania iného oSetrujiceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporac¢ania oSetrujuceho lekara poistenca a
oddvodnenia prijatia do UZS.

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

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

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

Ak bol poistenec prijaty na |6Zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia vSak nebola dihSia ako 24 hodin v désledku Gmrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripo¢itatelné polozky, ktoré boli poskytnuté poistencovi pocas
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v davke Ustavnej starostlivosti vo vyske 50% ceny za
ukonéenu hospitalizaciu.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako
1 hodinu v désledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi poloZzkami, ktoré s 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 oddvodnen(, ak zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vySSieho stupfia pri zlyhani alebo zlyhavani jednej alebo viacerych
zivotnych funkcii a organovych systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych zivotnych funkcii
pocas najmenej 24 hodin hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie
vSetkych zivotnych funkcii, vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych
a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie organovych systémov alebo
vnutorného prostredia. Za pristrojové udrZiavanie Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela pficna
ventilacia poistencov po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia
ako pomocné kritérium uplatfovat TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).
Hospitalizacia na oddeleni pediatrickej intenzivnej starostlivosti bude povazovana za odévodnend, ak
zdravotny stav poistenca vyzadoval nepretrzitll intenzivnu starostlivost stredného alebo vysSieho stupna pri
hroziacej poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov poc¢as najmenej 24 hodin
hospitalizacie na oddeleni, nepretrzité monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutro Zilova infGznu
lieCbu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca, bilanciu prijmu a vydaja tekutin, vratane
hodinovej diurézy, indikované laboratérne sledovanie zakladnych hematologickych a biochemickych
parametrov najmenej 1x denne a vedenie osobitnej dokumentacie (dokumentacia musi obsahovat pisomné
zd6vodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na oddelenie pediatrickej
intenzivnej starostlivosti). Pri posudzovani odévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatfiovat TISS skoérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém).

Ak je poistenec hospitalizovany za Uc¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dbévodov vykonany, poistovia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kddom 60a.
Poskytovatel m6ze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v ¢ase zac¢atia hospitalizacie dovfsil 65-
ty rok Zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do lie€ebne dlhodobo chorych mozno prijat’ poistenca,
ktorého zdravotny stav predpoklada trvanie hospitalizacie dlhSie ako 21 kalendarnych dni.

Hospitalizacia na oddeleniach cievnej chirurgie bude poistoviiou posudzovana ako odévodnena a bude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany opera¢ny vykon na magistralnych cievach: opera¢né
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

vykony na karotickych artériach, hrudnej a bruSnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektomie a embolektomie.
Podmienkou akceptovania hospitalizacie na oddeleniach, kde je poskytovana lieCba cytostatickymi
a imunomodulaénymi liekmi (napr. onkologia, hematolédgia, urolégia, pneumoldgia, atd.) a jej Uhrady je, Ze
lieky podavané pocas hospitalizacie neboli predpisané na lekarsky predpis.
Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajacim poistencom.
VysokoSpecializované Ustavy mézu prijimat poistencov len s ochoreniami, na ktoré je Ustav
Specializovany.
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 pocas jedného suvislého poskytovania UZS sa povaZzuje
za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. Preklad z oddelenia na oddelenia z dévodu
poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalSom oddeleni nevyzaduje, nebude
poistoviiou akceptovany a uhradeny.
Poskytovatel mé6ze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzdjomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajlicej vety
musi byt podrobne odbévodnené v zdravotnej dokumentéacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany.
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespifia podmienky oddvodnenia pokragovania poskytovania UZS podla predchéadzajuceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.
Poistovria neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného dria hospitalizacie a vykonov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktoré nesuvisia s ochorenim resp. Dg. hospitalizovaného pacienta.
Poistoviia poc¢as hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radia¢na onkolégia, fyziatria, balneoldgia
a lie¢ebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajice odbornosti [6Zkového oddelenia).
Poistovia podla § 1 vyhlaSky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti, v zneni vyhlasky ¢. 151/2011 Z.
z. (dalejlen ,vyhlaSka“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zoznam") osobitne podla supisu vybranych chordb a s nimi sivisiacich
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 ukonéenej hospitalizacie na prisluSnom oddeleni pripadne z maximalnej
Uhrady vykonov uhradzanych v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (,balickové ceny TEP").
Ustanovenie bodu 22 tohto ¢lanku sa neuplatni ak sa jedna o neodkladn( zdravotna starostlivost podlia § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. alebo ak bolo uprednostnenie v zozname vopred odsuhlasené poistovriou.
Pokial poskytovatel pouZije pri poskytovani Gstavnej 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 nadobuddacich
nakladov SZM, maximalne vSak vo vyske (hrady kategorizovaného a nekategorizovaného SZM
so stanovenou maximalnou tzv. pripo€itatelnou polozkou (dalej len ,pripocitatelnd polozka“) osobitne
uhradzanou v Ustavnej starostlivosti, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne, v sulade
s indikagnymi kritériami. Pokial maximalna cena SZM nie je uvedena v zmluve, uhradi poistoviia maximéalne
cenu uveden( v Zozname kategorizovanych SZM. Rozdiel medzi cenou, za ktor(i poskytovatel SZM obstaral
a cenou, ktoru poistovna uhradila, je v cene vykonu alebo v cene ukoncéenej hospitalizacie.
Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kédom uvedenym v Zozname kategorizovanych SZM pod
nazvom ,kéd MZ SR* a nekategorizovany SZM 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 schvalenie Ziadost uverejnend na webovej stranke poistovne pod
nazvom ,Ziadost o Ghradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.
Priepustky poCas hospitalizacie su akceptované vyluéne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
nemocnice, psychiatrickej lieCebne alebo centra pre lie¢bu drogovo zavislych, v ktorych je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti uhrddzané formou dohodnutej ceny za oSetrovaci den. Dni, poCas ktorych je
poistenec na priepustke, st zdravotnickemu zariadeniu uhradzané v dizke najviac 3 dni vo vySke 30% ceny
oSetrovacieho dria, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat.
Po ukonéeni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit prepistaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktord okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

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

15



28.

29.

30.

31.

b)
c)

d)
e)

zoznam liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré poskytovatel odporuca predpisovat poistencovi po
ukoncéeni hospitalizacie,

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

medicinske zdovodnenie prekladu na iné oddelenie, resp. do iného zdravotnickeho zariadenia.
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
jednotlivych mikrobialnych kmenov, Gstavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.

Zabezpedovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych SZM:

a.

Zdravotnicke zariadenie je povinné pouZit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi druh SZM a na
poziadanie poistovne dokladovat Uc&elnost a efektivnost vynaloZzenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe SZM.

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

Postup pri schvafovani a uhradzani mimoriadne finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj len
,MFNZS") — finanéne nakladnych liekov v UZZ:

a. Poistoviia povaZzuje za MFNZS podanie lieku, ktory sa nenachadza medzi pripocitatelnymi
polozkami v Katalogu pripadovych pauSalov platnom pre prislusny kalendarny rok, ako jedinej
terapeutickej alternativy, ktora bola pouzitd v silade so suhrnom charakteristickych viastnosti
lieku (SPC) a sucasne s indikacnymi a preskripénymi obmedzeniami podla aktualneho Zoznamu
kategorizovanych liekov. Poskytovatel méze poziadat o Uhradu MFNZS, ak naklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevySia sumu vypocitand ako nasobok dvojnasobku
efektivnej relativnej vahy konkrétneho hospitalizacného pripadu a zakladnej sadzby poskytovatela
platnej pre dany kalendarny rok. Ak je pri poskytovani Gstavnej zdravotnej starostlivosti pacient
hospitalizovany na viacerych oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré
liecbu indikovalo. PoZiadavku na Uhradu si mdze uplatnit poskytovatel az po ukonéeni
hospitalizacie.
b. Poskytovatel zasiela ziadost o Uhradu MFNZS Generdlnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii
nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom tlaCive uverejnenom na internetovej stranke
poistovne, ktora je potvrdenda podpisom a odtlatkom peciatky veduceho lekara 16zkového
zariadenia a odtlackom peciatky a podpisom riaditela UZZ. Neoddelitelnou su¢astou Ziadosti su:
= preplstacia lekarska sprava,
= medicinske zdévodnenie MFNZS, t.j. podania finanéne naroc¢nych liekov,
= vycGislenie nakladov podla jednotlivych poloziek,
= povolenie na pouzitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZzaduje povolenie
MZ SR na pouzitie podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov,

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

=  kopie ziadaniek z Ustavnej lekarne s vyznacenim mena a rodného ¢isla poistenca.”

Vykony MFNZS sU hradené nad ramec Hospitalizaéného pripadu a vykazuju sa v samostatnej faktire.

16



