Dodatok ¢. 7
k Zmluve ¢. 62NFAL000211

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.

so sidlom Mamateyova 17, 850 05 Bratislava

Zastupena: Ing. Marcel Forai, MPH, predseda predstavenstva

ICO: 35 937 874

IC DPH: SK2022027040

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |., oddiel Sa,
vlozZka cislo: 3602/B

Bankové spojenie:

Cislo Gétu:

(dalej len ,poistovna“)

. Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

so sidlom: Limbova 1, 833 40 Bratislava
Zastupena: MUDr. Daniel Zithan, MPH, riaditel
Identifikator poskytovatefa: P43059

ICO : 00607231

Bankové spojenie:

Cislo uétu:

(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju

tento dodatok k Zmluve &. 62NFAL000211 (dalej len ,zmluva®)

€l 2
Predmet dodatku

Re ‘, 0. 337 /20/,(

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

1.

V Cl. 6 — Osobitné ustanovenia sa dopifia bod 6 nasledovného znenia:

,0. Poskytovatel v zmysle § 30 ods. 1 zakona €. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorSich predpisov, suhlasi, aby boli poistovni poskytované déverné informacie zo
strany Narodného centra zdravotnickych informacii (dalej len ,NCZI“), ato vrozsahu
a Strukture, ako ich poskytovatel predlozil NCZI. Uvedené informacie budi zo strany
poistovne vyuzité v sulade s § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. pri uzatvarani
zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, aby boli Géelne, efektivne a hospodarne

vynakladané finanéné prostriedky z verejného zdravotného poistenia.”



2. V Cl. 7 — Zavere&né ustanovenia sa meni znenie bodu 1 a nahradza sa nasledovnym
znenim:

,1. Zmluva sa uzatvara na dobu urdéitu do 31.12.2013.¢

3. Priloha €.1 zmluvy - Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2013
meni a nahradza novym znenim. Nové znenie Prilohy €. 1 zmluvy tvori prilohu &. 1 tohto
dodatku.

4. V Prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa datum platnosti ,31.12.2012"
nahradza datumom ,31.12.2013".

5. V Prilohe & 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti sa od 1.1.2013 meni &ast Il

Maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti a nahradza nasledovnym znenim:

» Il. MAXIMALNY ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Maximalny rozsah uhrady je uréeny vySkou alebo spésobom vypoétu uhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutl v zic¢tovacom obdobi, ktorym je kalendarny mesiac.

1. Specializovana ambulantna starostlivost’

mesacény zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah v €
Specializovana; $pecializovana onkologicka; UPS — ustavna 138 842,00
200, 210,302 pohotovostna sluzba

2. Ambulantna starostlivost’

Typ ZS

zdravotna starostlivost’

mesacny zmluvny
rozsah v €

222

JZS vratane vykonov hradenych osobitnym spésobom (OHV)

62 308,00

3. Spoloéné vysetrovacie a lieCebné zlozky

mesaény zmluvny

Typ ZS8 zdravotna starostlivost’ rozsah v €
400 | Laboratérne a zobrazovacie okrem CT,MR 139 495,00
400 | Centrum dediénych metabolickych choréb 6 975,00
420 | CT - pocitacova tomografia 19 634,00
421 | MR — magneticka rezonancia 21 959,00

4. Ustavna zdravotna starostlivost’

mesaény zmluvny
Typ ZS zdravotna starostlivost’ rozsah
601 | ukoncené hospitalizacie 1 101 850,00
601 | $ZM osobitne uhradzany okrem ICD a podtlakovej terapii na hojenie ran 28 414,00
601 | $ZM osobitne uhradzany — podtlakova terapia na hojenie ran 1 859,00
601 | materské mlieko 1.394,00
602 | DIhodoba hospitalizacia pacienta na OAIM - 1 pacient 1 500,00

Douétovanie vykonov vzmysle Cl. 6 zmluvy Osobitné ustanovenia, bod 3 sa za $pecialny zdravotnicky
material pre hojenie ran podtlakovou terapiou vykonava samostatne.

6. V Prilohe & 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmluv sa datum platnosti ,31.3.2013"
nahradza datumom ,31.12.2013"




7. Zmluvné strany sa dohodli, Ze:

a) poistoviia podla §19 ods. 9 pism. d) zakona ¢&. 523/2004 Z. z. orozpoétovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov poskytne
poskytovatelovi preddavok na uhradu zdravotnej starostlivosti na obdobie desiatich
mesiacov, a to od januara 2013 do oktébra 2013 vratane, vo vyske a za podmienok
podla pismena c) a d),

b) poskytovatel sa zavdzuje poskytnuty preddavok vratit' poistovni vo vyske, sp&sobom
a za podmienok podla pismena c¢) a d),

c) poistoviia poukaze preddavok podla pismena a) vsume 2000 000 € na udet
poskytovatela najneskér do 3.1.2013, ktory je dfiom splatnosti preddavku,

d) zmluvné strany sa dohodli, Ze zavazok poskytovatela podla pismena c) bude uhradeny
poistovni tak, Ze poistovha mesacne zapocita jednu desatinu poskytnutého preddavku
ako svoju pohladavku voci poskytovatelovi s pohladavkou poskytovatela, ktora mu
vznikne voci poistovni z titulu vyuétovania zdravotnej starostlivosti poskytnutej na
zaklade zmluvy, pocinajuc dnom splatnosti faktury za zdravotni starostlivost
poskytnutu v mesiaci januar 2013 a konciac dfiom splatnosti faktury za zdravotnu
starostlivost’ poskytnutu v mesiaci oktéber 2013.

¢L3
Zaverecné ustanovenia

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

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

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

V Bratislave dna 19.12.2012

Za poskytovatela: Za poist'ovhu:

MUBr. Daniel Zitian, MieH’ Ing. Marcal Forai| MPH -

riaditel DFNsP predseda predstevenstva
Véeobecnej\zdra‘ otnej poistovne, a. s.

HUo1 DETSNA FAKULTNA NEMOCNICA
§ POLIKLINIXOU - BRATISLAVA

Limbova 1, 833 40 Bratislava



Priloha €.1 k Dodatku &. 7

Priloha ¢.1
k Zmluve ¢. 62NFAL000211

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti
od 1.1.2013 do 31.12.2013

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Vseobecné ustanovenia
Kapitacia
Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poistenca s ktorym ma poskytovatel uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").
Pri zmene poskytovatela z dovodu odstipenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat
zdravotni dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym
poistenec uzatvoril dohodu a oznamit datum ukonéenia dohody poistovni.
Ak poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatelom v rovnakej odbornosti, poistovia akceptuje
dohodu podpisanu s neskor§im datumom aZ po preukazani pisomného odstupenia od skor$ej dohody,
alebo uplynuti 6 mesiacov od jej uzatvorenia.
Ak nastane konflikt z dévodu registracie poistenca viacerymi poskytovatelmi (viacnasobna registracia),
poistoviia neuhradi kapitacnu platbu do vyrieSenia konfliktu Ziadnemu z nich. Viacnasobnou registraciou je
registracia poistenca sucasne u dvoch, pripadne viacerych poskytovatelov v rovnakej odbornosti v tom
istom zuétovacom obdobi,
Poskytovatelia st povinni na zaklade informacie poistovne (chybovy protokol) riesit konflikty vzajomnou
dohodou.
Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za Poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori
podrla platnej legislativy majua narok len na neodkladnu starostlivost
Kapitacia zahffia vietky naklady a uhradu za zdravotnu starostlivost poskytovanému poistencovi, okrem:
vykonov uhradzanych cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedenych v tabulke Cena bodu, alebo
Cena za vykon
nakladov 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 poétu
bodov daného vykonu. Poget bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu. Pokial pocet
bodov nevyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva platného v €ase poskytnutia vykonu, pouzije sa pocet bodov pre dany vykon
uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol po€et bodov pre dany vykon stanoveny.

Vykony uvedené vtabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo uhradzaju kapitovanym poistencom, ak nie
je v tabulke uvedené inak

Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahifia véetky
naklady a Uhradu za zdravotnu starostlivost poskytnuti pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

1. Specializovana ambulantna starostlivost v odbore gynekolégia a pérodnictvo

1.1. Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore gynekolégia a pérodnictvo:

Cena kapitacie

Cena spolu
1,18 €




Cena bodu:

preventivne zdravotné vykony (aj poistenci EU) 157,102,103, 105 0,0350 €

USG vy3etrenia, vykony 5303, 53055308 ako stcast preventivnej prehliadky 0,007635 €

vykon s kédom 108 ako sucast preventivnej prehliadky (vykon sa neméze vykazovat spolu 0017925 €

s vykonom 5808) ’

vykon 5808 ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve (vykon sa nemdze vykazovat 0007635 €

spolu s vykonom 108) ’

vykon 118 externé kardiotokografické vy$etrenie (CTG) — vykazuje sa po 36. tyzdni 0.019170 €

tehotenstva, max. frekvenciou 1 x za tyzderi, maximalne 4 x za tehotenstvo !

USG vySetrenia, ktoré nie su sucastou preventivnej prehliadgy 0,007635 €

vykony z |. Casti Zoznamu vykonov pre poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a 0018257 €

poistencov podla § 9 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. !

vykony z |l. asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre nekapitovanych a poistencov EU 0.007303 €

neodkladna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencom poistovne, s ktorymi lekar 0006639 €

nema uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti '
2.Specializovana ambulantna starostlivost’

2.1. Specializovana ambulantna starostlivost’ — vratane UPS

Cena bodu:

vykony z |. €asti Zoznamu vykonov okrem vykonov ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,019170 €

vykony z |. ¢asti Zoznamu vykonov ~ vykony ambulancie UPS a centralneho prijmu 0,023734 €

vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) 0,007303 €

vykony z Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) vykonavané pristrojovou technikou 0.007635 €

ULTRAZVUK — USG a FUNKCNA DIAGNOSTIKA !

vykony z |l. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z ¢asti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA 0010623 €

A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, !

530, 631, 532, 533a, 540, 541, 542,

vykony z |l. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0.007303 €

FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA !

preventivny vykon €. 158 u uroléga 0,030472 €

vykon 5302 ako sucast preventivnej prehliadky u uroléga 0,007635 €

3.Lekarska sluzba prvej pomoci (LSPP)

LSPP pre deti a dorast, LSPP pre dospelych

Cena za vykon

Kéd Cena za

vykonu

vykon v €

Nazov zdravotného vykonu

4,75

Standardné vysetrenie jedného organového systému - kontrolné vySetrenie. Stgastou
vykonu je anamnéza, popis terajSieho ochorenia, objektivny ndalez, odoslanie na
laboratérne, pristrojové alebo odborné vySetrenie - vypisanie Ziadaniek, zaver, vypisanie
receptov, poucenie pacienta. Vykon modze vykazovat lekdr vSeobecnej starostlivosti
podla § 8 ods. 2 zakona pod kéd 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len "lekar vSeobecnej starostlivosti”).

8,31

Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému - kontrolné vydetrenie, na
zaklade symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie cez den v sobotu,
v nedelu, pocas sviatkov a 31. decembra. Vykon moéze vykazovat lekar vieobecnej
starostlivosti.




Standardné fyzikalne vySetrenie jedného organového systému na zaklade

6 9,49 [ symptomatologickej anamnézy vratane rady a dokumentacie medzi 19.00 - 7.00
hodinou. Vykon méze vykazovat lekar vSeobecnej starostlivosti.
Standardné vysetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov. Stéastou vykonu
je anamnéza, opis terajSieho ochorenia, objektivny nalez, odoslanie na laboratérne,
8 5,93 | pristrojové alebo odborné vysSetrenie - vypisanie ziadaniek, zaver, vypisanie receptov,
poucenie pacienta (trvanie najmenej 20 minat). Vykon méze vykazovat lekar véeobecnej
starostlivosti pri dispenzarnej starostlivosti, lekar poskytujici LSPP, ako aj lekar ZZS.
15¢ 2,37 | Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu.
26 11,87 | Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu lekara, vykonana ihned po vyzve z
dévodov ochorenia, vyzaduje sa ¢asovy udaj.
29 21 36 | N@vsteva v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou, vyZaduje sa ¢asovy
' udaj o vyziadani a vykonani navstevy.
Priplatok k vykonom pod kédmi 26 a 29 za navstevu vyziadana a vykonanu v sobotu, v
30 10.68 X . .
nedelu, poéas sviatkov a 31. decembra.
Priplatok pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti o
a) pacienta tazko mobilného, imobilného, mentaine postihnutého, dementného,
64 166 zrakovo alebo sluchovo postihnutého,
' b) dieta do veku piatich rokov mozno k vykonom pod kédmi 4 az 6, 8, 60, 61, 62 a 63
vykazovat nasledujici priplatok:
Pri vykonoch pod kédmi 4 az 8.
71b 1,07 | Kratka sprava lekara lekarskej sluzby prvej pomoci o$etrujicemu lekarovi.
Obvaz s vynimkou rychlych  obvdzov a sprejov, o¢nych a usSnych klapiek,
200 166 trojuholnikovych Satiek, hotovych naplasti alebo hotovych kravatovych obvézov na rany.
! Obvézy podla vykonu pod kédom 200 sa nemézu nevykazovat, ked slizia na krytie ran,
ktoré vznikli lekarskym vykonom pri tom istom osetreni.
201 9,49 | Obvaz hrudnika alebo Desaultov obvédz s vynimkou obvézu pupka.
Cirkularny obvéz hlavy, drieku, stabilizujaci obvéz krku, ramennéeho alebo bedrového
204 2,37 | klbu alebo jednej kon€atiny cez najmenej dva klby ako obvédz rany alebo na uvedenie
konéatiny do pokojného stavu, alebo kompresivny obvéz, alebo zinkovo-glejovy obvaz.
206 1,66 | Speviujuci naplastovy obvaz malého kibu.
207 2,85 | Speviiujici naplastovy obvaz velkého kibu.
210 1,78 | Maly dlahovy obvéz aj ako nidzovy obvéaz pri zlomeninach.
Dlahovy obvéz so znehybnenim najmenej dvoch velkych kibov (laktového, zapastného,
212 427 | | . . . o o
¢lenkového), ako aj nidzovy obvaz pri zlomeninach.
Odobratie krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo do jednej skimavky, vratane
250a 1,90 .- .
odberovej supravy, za kazdu supravu.
Injekcia intrakutanna, subkutanna, submukézna, subkonjuktivalna alebo
252 1,66 |. .
intramuskularna.
253 2,37 | Injekcia intravenézna.
271 4,75 | InfGzia intravenézna v trvani od 10 do 30 minat.
320 3,56 | Umelé dychanie (napriklad z ast do Ust, dychanie vakom, dychanie aparatom).
321 8,31 | Umelé dychanie a extratorakalna tlakova masaz srdca.
322 4,75 | Ustna a nasotrachealna intubacia.
Otvorenie hornych dychacich ciest koniotémiou, koniopunkciou, pripadne aj
323 11,87 . . .
endotrachealnou intubaciou.
330 5,22 } Vyplach zaludka zaludkovou sondou.
332 0,71 | Inhalacia kyslika vratane inhalovaného kyslika, za kazdych 30 minat.
Vyhodnotenie EKG v pripade, ze odborny lekar s prisluSnou Specializaciou EKG len
603a 3,56 A e .
vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové vyhodnotenie.
Odstranenie volného cudzieho telesa zo spojovky alebo mechanicka epilacia
1275 071 L
mihalnic jedného oka.
1402 2,37 | Predna nosova tamponada.
2000 2,37 | Prvé oSetrenie malej rany.
2003 4,03 | Prvé oSetrenie velkej rany.




Prvotné oSetrenie popaleniny

|. alebo Il. stupria (ruka, noha,

tvar), za kazdu

mocu, za kazZdu pacientsku vzorku

2011 593 popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
2011a 356 Prvotné oS$etrenie popaleniny |. alebo Il. stupria do 5% povrchu tela, za kazda
! popaleninu (toilette, debridement, topické prostriedky).
Kompletny dokaz zakladnych patologickych sucasti mocu, za kazdu vzorku od
3525 0,37 -
pacienta
3526 026 Nekompletny dokaz najviac troch z uvedenych zakladnych patologickych sucasti

Vyska uhrady (pausal) mesaéne na jedného poistenca za kazdy druh poskytovanej LSPP :

rLSPP pre deti a dorast

0,098586 €

Vyska mesacného pausalu sa vypocita ako nasobok vySky mesacnej Uhrady za poistenca a poctu poistencov
v spadovom Uzemi vymedzenym prisluS§nym samospravnym krajom.
Pausal prinalezi poskytovatefovi LSPP len v pripadoch zabezpecenia vykonu LSPP v €ase mimo obvyklych
ordinacnych hodin poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Pausal sa nehradi za poistencov EU, bezdomovcov, poistencov podla § 9 ods. 3 zakona &. 580/2004 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov a cudzincov.

Nad ramec ceny bodu a pausalu sa uhradzaju:

- naklady na dopravu lekara v pripade navstevnej LSPP:

Typ prevozu

Cena za 1km

LSPP — sluzobnym alebo objednanym vozidlom lekarskej sluzby prvej pomoci

0,50 €

LSPR —vlastnym vozidlom

0,30 €

Uhrada pri prevoze LSPP a LSPR sa realizuje len za skutocny pocet prejazdenych kilometrov (za nevytaZzené
vozidlo poistoviia thradu nerealizuje)

4.Vykony JZS / Vykony hradené osobitnym spésobom

Vykony hradené osobitnym spdsobom — Pokial' ide o zdravotnu starostlivost’ spocivajucu vo vykonoch
uvedenych v tabul'ke, uhradi poist'oviia cenu za vykon.

Cena za vykon :

Kod Nazov vykonu Cena v€ Odbornost’ Indikacné
vykonu obmedzenie
9300 diagnostické biopsie koZe, podkoZia a svalov 207 | 107
9301 excizie 207 | 107
9302 nekrektomie 210 | 107
9303 drenaz povrchového abscesu 227 | 107
9304 operacné odstranie benignych alebo 107

malignych Utvarov koze a podkozia

(preaurikularne vybezky, pigmentové névy,

aterom, | 293
9306 operacné odstranenie zarastajucich nechtov 107

(resekcia a plastika nechtového 16zka) po

predchadzajucej netspesnej ambulan 242
9307 operacna extrakcia osteosyntetického 107, 108

materialu a vonkajsich fixatorov 285
9308 excizia a exstirpacia hemangiomu 283 | 107
9309 excizia a exstirpacia lymfangiomu 258 | 107
9310 exstirpacia a biobsia lymfatickej uzliny XX 285 | 107
9311 operacia jednoduchej slabinovej prietrze 395 | 107
9312 operacia jednoduchej pupocnikovej prietrze 395 | 107
9313 operacia fimoézy - cirkumcizia 291 | 107, 109
9314 operacna repozicia parafimoézy 186 | 107, 109
9315 operacia jednoduchej hydrokély u chlapcov 285 | 107, 109
9316 frenuloplastika pre frenulum breve 230 | 107, 109




9317 orchiopexia retinovaného hmatného 107, 109
semennika (nie pri kryptorchizme) 318
9319 incizia perianalneho abscesu 276 | 107
9400 presadrovanie v anestézii 120 | 108
9409 operacie malych klbov - artrodéza 235 | 108
9505 korekcia nosnych dierok 114,338 poistenci do 18
rokov veku
385 vratane
9509 odstranenie benigneho alebo maligneho 038
tumoru koze a podkozia s krytim defektu
vofnym koZnym transplantatom 242
9513 extraneuralna mikroneurolyza 329 | 038
9514 intraneuralna mikroneurolyza bez nahrady 038
alebo s nahradou &asti fascikulov §tepom 190
9515 rekonstrukcia periférneho nervu nervovym 038
Stepom 1000
9522 korekéna osteotomia a osteosyntéza 493 | 108, 038
9523 operacie degenerativnych zmien na prstoch 108, 038
ruky a nohy 717
9603 exstirpacia chalaseon 230 | 336
9604 plastické operacie na mihalniciach - 336 Vykon musi byt
podmienkou je zdravotna indikacia vykonu vopred schvaleny
242 RL GR
9605 korekcia ptézy hornych mihalnic 242 | 038, 336
9606 sondaz slznych ciest 160 | 336
9607 injek&na aplikacia kortikoidu do 336
periokularneho hemangiomu 160
9608 extrakcia stehov z rohovky 160 | 336
9609 diédova laserova koagulacia sietnice 150 | 336
9610 NdYAG Laser 176 | 336
9611 operacia lagoftalmu 360 | 336
9613 aplikacia botoxu pri strabizme 160 | 336
9524 korekcia &ervene pery 190 | 114, 038
9700 Adenotémia 175 | 114
9701 endoskopicka adenoidektomia 285 | 114
9702 tonzilektémia 285 | 114
9703 tonzilotomia 252 | 114
9704 frenulotomia 153 | 114
9705 mikrochirurgické vykony na hrtane 357 | 114
9708 diagnosticka mikroendoskopia hrtana 260 | 114
9709 diagnosticka excizia z tumoru nosohltana 285 | 114
9711 septoplastika 310 | 114
9712 funkéna septorinoplastika 114, 038
290
9713 rekonstrukcia nosového kridla 404 | 114
9714 rekonstrukcia perforacie nosového septa 385 | 114,038
9715 Turbinoplastika 321 | 114
9716 endoskopicka operacia prinosovych dutin 439 | 114
9724 aurikuloplastika zo zdravotnych dévodov 114, 038 Vykon musi byt
vopred schvaleny
252 RL GR
9725 operacia stendézy zvukovodu 257 | 114
9727 Myringoplastika 324 | 114
9728 tympanoplastika bez protézy alebo s 114
protézou 269
9803 plastika varikokély 318 | 109
9804 korekcia hypospadie 241 | 109




9807 divulzia uretry pri stendze zenskej uretry 203 | 109
8548 tenolyza slachy 108,038, 011,
307 | 013
8549 sutura Slachy 108,038, 011,
406 | 013
8550 volny &fachovy transplantat 325 | 108,038,011,013
8551 transpozicia &lachy 108,011, 013,
278 | 038
8553 Operacia malych kibov ruky - artrodéza 322 | 108,011
8926 ureteroskopia 285 | 109,012
8928 dilatacia striktury uretry 109 | 109,012
9214 korekcia hypertrofickej alebo keloidnej jazvy 038 Vykon musi byt
dermabraziou, exciziou alebo inym vopred schvaleny
spdsobom 153 RL GR
9205 korekcia nosnych dierok 296 | 114, 038, 014
H5556 | expektacia pediatrického pacienta na
pracovisku urgentného prijmu 180,00 | 341, 007

Pod expektaciou pediatrického pacienta na pracovisku urgentného prijmu sa rozumie poskytnutie ustavnej
zdravotnej starostlivosti, trvajuce minimalne 4 hodiny a menej ako 24 hodin, ktoré je potrebné a bezprostredne
suvisi s poskytovanim diagnostickych vykonov (laboratérne, zobrazovacie, klinické vySetrovacie postupy),
terapeutickych vykonov (infuzna, inhalaéna, detoxika¢na, parenteralna liecba a pod.), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba) u pediatrickych pacientov, kde nie je predpokladana potreba
hospitalizacie nad 24 hodin a je potrebné poskytovat SZM na I162ku. Cena zahtfia komplexne poskytnutd ZS,
vratane konziliarnych vysetreni, spotrebovanych liekov (vratane A liekov) a SZM.

Realizované SVLZ vykony su hradené osobitne SVLZ pracovisku. V pripade nutnosti pokraovania lieCby
pacienta na nemocni¢nom |6zku budi hradené pracovisku urgentného prijmu len skuto€ne realizované vykony
pod la platného katalégu vykonov a spotrebované A lieky.

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

Akceptacia uhrady za vykony hradené osobitnym spdsobom nie je podmienena pobytom na I6zku viac ako 24
hodin (t.j. poistenec méze byt prepusteny aj pred uplynutim 24 hod. od prijatia do UZZ)
Sucastou vykonov hradenych osobitnym spésobom je:
a)komplexné vySetrenie pacienta lekarom, ktory poskytne osobitne hradeny vykon,
b) poskytnutie osobitne hradeného vykonu podla zdravotnej indikacie,
C) poskytnutie anestézie poCas osobitne hradenych vykonov,
d) pouzitie zdravotnickych pomécok (dalej len ,SZM®), ak nie je v zmluve uvedené inak,
e) nasledné zabezpelenie potrebnej zdravotnej starostlivosti anestéziolégom po anestézii,
f) odoslanie odobratého biologického materialu na histologické vySetrenie,
g) zaznam o vysledku histologického vySetrenia v zdravotnej dokumentacii,
h) manazment pacienta v pripade pozitivneho histologického vySetrenia,
i)  zdravotna starostlivost suvisiaca s osobitnym vykonom v pooperacnom obdobi,
j) rady a poucenia pacienta pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti,
k) iné naklady suvisiace s poskytnutim osobitnych vykonu.
K osobitne hradenym vykonom sa uhradzaiju nad ramec vykonu - SZM:
a) vnutroocné SoSovky pri vykonoch s kédmi 1390, 1391, 1392, 1393a
b) suburetralna paska pri lieCbe stresovej inkontinencie v odbore urolégia a gynekoldgia
a pérodnictvo.
Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na uhradu za ukonéenu hospitalizaciu, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju:
a) hospitalizaciu dihSiu ako 96 hodin a zaroven je poskytovana lie€ba, ktord vyzaduje podanie
liekov v celkovej sume viac ako 50% z ceny uhrady za osobitne hradeny vykon,
b) pobyt na OAIM alebo JIS dIhsi ako 24 hodin,
c) kazdé preklasifikovanie osobitného vykonu na hospitalizaciu musi mat podrobné oddvodnenie
v zdravotnej dokumentacii a zaroven je predmetom priamej reviznej kontroly.
V pripade ak poskytovatel vykaze k uhrade pri jednom operac¢nom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon,
revizny lekar takéto vykazanie posudi av pripade akceptovania uhradi v cene ukonCenej hospitalizacie na
prislusnom oddeleni.
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti méze poskytovatel vykazovat len zmluvne dohodnuté kombinacie vykonov.

5. Spoloéné vysetrovacie a liecebné zlozky (SVLZ)



SVLZ - Laboratérne

Specializaény odbor

Cena boduv €

laboratoérne

0,006473

SVLZ - Zobrazovacie

Specializaény odbor

Cena boduv €

Radiolégia — typ ZS 400 0,007303
CT — poéitacova tomografia — typ ZS 420 — nepretrzita prevadzka 0,006307
MR — magneticka rezonancia — typ ZS 421 — pristroj nad 1 Tesla 0,005975
MR - magneticka rezonancia — typ ZS 421 - pristroj nad 1 Tesla — vykony MSK - 0.005311

muskuloskeletalny systém (vykony €. 5612a, 5613)

SVLZ - Ostatné

Specializaény odbor

Cena bodu v €

vykony z II. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) z Casti FYZIATRIA BALNEOTERAPIA

A LIECEBNA REHABILITACIA s kodmi &.: 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 0,010623
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542;

vykony z Il. Casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ okrem vybranych vykonov) z Casti 0007303
FYZIATRIA BALNEOTERAPIA A LIECEBNA REHABILITACIA ’
Ostatné vykony SVLZ, okrem SVLZ - laboratérne, SVLZ - zobrazovacie a SVLZ - FBLR

(funkéna diagnostika — typ ZS 400, endoskopické vySetrovacie metédy v jednotlivych 0,006971

odboroch)

Pokial poskytovatel pouzije pri SVLZ vykonoch v radiolégii, CT a MR diagnostike material uvedeny v tabulke
Maximalne ceny pripoCitatelnych poloziek, poistoviia uhradi naklady, ktoré poskytovatel vynalozil na obstaranie

takého materialu, maximalne vS§ak vo vySke uvedenej v tabulke.

Poskytovatel moze vykazovat poistovni Podobné vySetrenia, len ak s ich vykazovanim poistovia sthlasila.

a) Maximalne ceny pripocitatefnych poloziek - filmov a PACS archivacie pri vykonoch RTG (typ ZS 400)

Filmové materialy

Koédové oznacenie tradiénych filmovych materialov

Maximalna cena 1 snimku s

DPHv €
FOTOO01 | Snimok rozmer 3 x 4 (stomatologicky) 0,37
FOTO02 | Snimok rozmer 15 x 30 (stomatologicky) 0,66
FOTOO03 | Snimok rozmer 18 x 24 0,50
FOTO04 | Snimok rozmer 24 x 30 0,83
FOTOQ5 | Snimok rozmer 35 x 35 1,43
FOTOO06 | Snimok rozmer 30 x 40 1,33
FOTOOQ7 | Snimok rozmer 35 x 43 1,73
FOTOO08 | Snimok rozmer 24 x 30 (pre mamografiu) 1,83
FOTOO09 | Snimok rozmer 18 x 24 (pre mamografiu) 1,10
FOTO10 | Snimok rozmer A4 0,76
FOTO11 | Snimok rozmer 14 x 17 inch laser 5,97
FOTO12 | Snimok rozmer 8 x 10 inch laser 1,53
FOTO13 | Snimok rozmer A3 2,82
FOTO14 | Snimok rozmer 13 x 18 0,33
FOTO15 | Snimok rozmer 15 x 40 0,76
FOTO16 | Snimok rozmer 5 x 7 (axialna projekcia) 2,32
FOTO17 | Snimok rozmer 18 x 43 0,86
FOTO18 | Snimok rozmer 20 x 40 0,93

Poskytovatel vykaze k jednotlivym vykonom radiologie reainy pocet snimkov a kodové oznacenie pouzitych snimkov,

ktoré pouzil pri vykone.




PACS archivacia

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

B.

Ustavna zdravotna starostlivost’

Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):

Odbornost’ Nazov oddelenia CenaUHvVv €

oddelenia
007 pediatria 1 049,00
050 diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 1 383,00
051 neonatolégia 2 829,00
104 pediatricka neuroldgia 812,00
105 detska psychiatria 1 372,00
107 detska chirurgia 912,00
108 pediatricka ortopédia 1 403,00
109 pediatricka urolégia 908,00
114 pediatricka otorinolaryngolégia 697,00
116 detska dermatovenerolégia 634,00
207 transplantaéné 1 109,00
323 pediatricka anestéziolégia 7 659,00
323 -1 pediatricka anestézioldgia 3 977,00
329 pediatricka hematolégia a onkolégia 2745,00
336 pediatricka oftalmolégia 985,00

Cena za ukonéenu hospitalizaciu, osetrovaci den v Ustavnej zdravotnej starostlivosti

1.

UZS je poskytovana poistencovi, ktorého zdravotny stav vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Neodkladna UZS je poskytovana aj bez odporuacania iného oSetrujuceho
lekara. Odkladna (planovana) UZS je poskytovana na zaklade odporu€ania oSetrujuceho lekara poistenca,
oddvodnenia prijatia do UZS,

Poistoviia uhradi za hospitalizaciu dlhsiu ako 24 hodin cenu za ukon&enu hospitalizaciu alebo cenu za
oSetrovani defi, to neplati v pripade vykonov hradenych osobitnym spdsobom. Cena za ukongenu
hospitalizaciu sa uhradza za oddelenie, na ktorom bola poistencovi poskytovana zdravotna starostlivost
dihsie ako 24 hodin.

Cena za ukonenu hospitalizaciu a cena za oSetrovaci den zahffia vSetky naklady a uhradu za komplexnu
poskytnutu starostlivost pokial dalej nie je uvedené inak.

Ak bol poistenec prijaty na 16Zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 24
hodin, je poskytovatel opravneny vykazat poistovni vetky vykony, ktoré boli poskytnuté poistencovi formou
ambulantnych vykonov.

Ak bol poistenec prijaty na 16zkové oddelenie na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacia viak nebola dlhsia ako 24 hodin v dosledku Umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny
vykazat poistovni hospitalizaciu a pripoditatelné 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 I16zkové oddelenie na poskytovanie UZS, hospitalizacia vSak nebola dlhSia ako 1
hodinu v ddsledku umrtia poistenca, je poskytovatel opravneny vykazat vykony poskytnuté pocas
resuscitacie spolu s pripocitatelnymi polozkami, ktoré su vykazované v davkach ambulantnej starostlivosti.
Hospitalizacie na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny budd posudzované vzdy individualne, na
zaklade dokumentovaného zdravotného stavu poistenca, poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Pri
posudzovani odovodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia uplatiiovat ako pomocné kritérium
TISS skérovaci systém (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Hospitalizacia bude povazovana za
odbvodnenq, ak zdravotny stav poistenca vyZadoval podporu zakladnych Zivotnych funkcii pristrojom a
dosiahne 25 — 30 bodov po&as prvych 24 hodin hospitalizacie na oddeleni. Za pristrojové udrziavanie
Zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodobé ventilovanie poistencov po anestézii.

Na JIS jednotlivych oddeleni je poskytovana intenzivna starostlivost nizSieho a stredného stupna pri
hroziacej poruche niektorej Zivotnej funkcie, pri TISS skére 15 bodov aviac, s trvalym neinvazivnym
monitorovanim najmenej jednej Zivotnej funkcie, s vnutrozZilovou infaznou liecbou, nepretrzitym sledovanim
zdravotného stavu poistenca, bilanciou prijmu a vydaja tekutin a zavedenou osobitnou dokumentaciou
(dokumentacia musi obsahovat pisomné zddvodnenie indikacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory
Ziada prijatie na JIS). Po preklade na zakladné oddelenie, ku ktorému JIS prinaleZi, resp. pri preklade
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z oddelenia na JIS, alebo pri opakovanom preklade z oddelenia na JIS a z JIS spéat na oddelenie, bude
uhradena len cena jednej hospitalizacie (cena hospitalizacie JIS).

Ak je poistenec hospitalizovany za ucelom planovaného poskytnutia operaéného vykonu atento nie je
z akychkolvek dovodov vykonany, poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je
opravneny vykazat v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
Poskytovatel moze prijat na geriatrické oddelenie poistenca, ktory v Case zacatia hospitalizacie dovisil 65-ty
rok zivota. Na oddelenie dlhodobo chorych alebo do liecebne 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 abude
uhradzana vtedy, ak u poistenca bude vykonany operaény vykon na magistralnych cievach: operacné
vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na
periférnych vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektémie a embolektomie.

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

Na oddeleniach paliativnej starostlivosti, jednotkach paliativnej mediciny a hospicoch je poskytovana
paliativna starostlivost poistencom s chronickou nevylie€itelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou
chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim a terminalna starostlivost zomierajlcim poistencom.
Vysoko$pecializované ustavy moézu prijimat poistencov len s ochoreniami na ktoré je ustav $pecializovany
Poskytovatel moze poistenca, ktorému poskytuje UZS, prelozit na iné oddelenie toho istého zdravotnickeho
zariadenia len v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyhnutne vyZzaduje hospitalizaciu na inom oddeleni.
Opakovana hospitalizacia na rovnakom oddeleni pocas jedného suvislého poskytovania UZS v jednom
zdravotnickom zariadeni sa povazuje za jednu pokracujucu hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni. Preklad
z oddelenia na oddelenia z dévodu poskytnutia vykonu, vySetrenia, oSetrenia, ktoré hospitalizaciu na dalsom
oddeleni nevyzaduje, nebude poistoviiou akceptovany a uhradeny.

Poskytovatel moze odoslat poistenca na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi po vzajomnej dohode len v pripade, ak to nevyhnutne vyZzaduje zdravotny stav poistenca.
Odoslanie poistenca na dalSie poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla predchadzajicej vety
musi byt podrobne odévodnené v zdravotnej dokumentacii a v prepustacej sprave a musi byt podpisané
primarom oddelenia, resp. primarom alebo prednostom kliniky, v ktorej bol poistenec hospitalizovany
Hospitalizacia poistenca, ktora nadvézuje na hospitalizaciu na oddeleni iného zdravotnickeho zariadenia, a
ktora nespliia podmienky oddvodnenia pokragovania poskytovania UZS podla predchadzajliceho bodu,
nebude poistoviiou akceptovana a uhradena.

Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné vykony poskytnuté v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti okrem prvého a posledného diia hospitalizacie.

Poistoviia pocas hospitalizacie poistenca neuhradi osobitne SVLZ vykony rovnakej odbornosti ako je
odbornost oddelenia, na ktorom je poistenec hospitalizovany (napr. radiatna onkolégia, fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia, vykony funkénej diagnostiky prislichajuce odbornosti I6Zkového oddelenia).
Poistoviia 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.
(dalej len ,vyhlaska“) vedie pre poskytovatela zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej
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 poistoviiou.

Ak poskytovatel pri vykonavani vykonov planovanej zdravotnej starostlivosti poskytol vykon poistencovi
nezaradenému do zoznamu alebo nedodrzal poradie poistencov v zozname, poistoviia poskytovatelovi
uhradi maximalne 25% z ceny ukoncenej hospitalizacie na prislusnom oddeleni pripadne z maximalnej
uhrady 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.
Poskytovatel v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti pouziva Specialny zdravotnicky
materidl, uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materialov (dalej len ,Zoznam
kategorizovanych $ZM"). Poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu za pouZity kategorizovany $ZM vo vyske
skutoénych nadobudacich nakladov, maximalne vo vy$ke uréenej v Zozname kategorizovanych SZM ako
“maximalna vyska uhrady zdravotnou poistoviiou” a do vySky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel vykazuje kategorizovany SZM s kodom uvedenym v Zozname kategorizovanych
S$ZM pod nazvom ,kod MZ SR“. Ak je v Zozname kategorizovaného $ZM uvedena podmienka suhlasu
poistovne, poskytovatel vyplni a za$le poistovni na schvalenie Ziadost uverejnenu na webovej stranke
poistovne pod nazvom ,Ziadost o thradu $pecialneho zdravotnickeho materialu.

Ak poskytovatel pouziva nekategorizovany Specialny zdravotnicky material, ktory je uvedeny v tabulke pod
nazvom Maximalne uhrady nekategorizovanych S$pecialnych zdravotnickych materidlov® (dalej len
maximalne Uhrady nekategorizovanych S$ZM*), poistovia uhradi poskytovatelovi sumu vo vySke
skutoénych nadobudacich nakladov, maximaine vo vySke urCenej vtabulke ,maximalne uhrady
nekategorizovanych $ZM* ado vysky zmluvne dohodnutého rozsahu zdravotnej starostlivosti, v stlade
s indikacnymi kritériami uvedenymi na webovej stranke poistovne. Ak je v tabulke ,Maximalne uhrady
nekategorizovanych $ZM* uvedena skratka R alebo RR, je potrebny sihlas poistovne pred pouzitim



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

nekategorizovanym SZM. Poskytovatel vyplni azasle poistovni na schvalenie Ziadost uverejnent na
webovej stranke poistovne pod nazvom ,Ziadost o Ghradu 3pecialneho zdravotnickeho materialu®.
Poskytovatel vykazuje nekategorizovany $SZM s kodom uvedenym v tabulke ,maximalne uhrady
nekategorizovanych SZM.
V pripade, Zze sa $pecialny zdravotnicky material stane na zaklade kategorizacie suéastou Zoznamu
kategorizovanych $ZM, bude hradeny podla bodu 24.
Priepustky pocas hospitalizacie su akceptované vylu¢ne na psychiatrickom oddeleni psychiatrickej
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 dfa, pricom celkovy stanoveny zmluvny rozsah vykonov sa musi dodrzat'.
Po ukonceni hospitalizacie je poskytovatel povinny vyhotovit' prepustaciu spravu (tato zasada plati aj pri
preklade pacienta na iné oddelenie), ktora okrem komplexného zhodnotenia zdravotného stavu poistenca
a suhrnu vykonov poskytnutej zdravotnej starostlivosti musi obsahovat' aj:

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

b) zoznam liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré poskytovatel odporita predpisovat’ poistencovi po

ukonceni hospitalizacie,
C) mena akody lekarov - $pecialistov, ktori odporGcali predpisanie liekov za podmienky dodrzania
preskripénych a indikaénych obmedzeni,

d) 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 kmeriov, ustavnych liekovych formularov, spotreby antibiotik resp. inych liekov,
zaradenia poistencov do klinického vyskumu.
Zabezpetovanie, schvalovanie a vykazovanie osobitne uhradzanych $ZM:

a. Zdravotnicke zariadenie je povinné pouzit ekonomicky a kvalitativne najvyhodnejsi drunh $ZM
a na poziadanie poistovne dokladovat Ucelnost' a efektivnost vynalozenia prostriedkov verejného
zdravotného poistenia pri nakupe $ZM.

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

Vyhodnotenie lie¢by po implantacii SZM:

a. Poopera¢ny vysledok vyhodnoti lekar pracoviska, ktoré poskytlo osobitne uhradzanu SZM po
troch mesiacoch od operacie. Vyhodnotenie zaznamena v Protokole o vysledku implantacie
osobitne uhradzanej SZM (dalej len ,protokol*), ktory je uverejneny na internetovej stranke
poistovne.

b. Protokol je vypracovany v dvoch vyhotoveniach; jedno vyhotovenie protokolu o efektivnosti
a vysledku vykonanej operacie si ponecha pracovisko ako suCast zdravotnej dokumentacie
poistenca a druhé vyhotovenie zaSle pobocke poistovne.

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

Postup pri schvalovani a uhradzani finan¢ne nakladnych liekov v UZZ

a. Poistovila povazuje za finanéne naro¢nu lieCbu podanie lieku ako jedinej terapeutickej
alternativy, ktora bola pouzita vsulade s SPC asu€asne s indikatnymi a preskripénymi
obmedzeniami podla aktualneho Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava Zoznam liekov a
lieciv. Poskytovatel moze poziadat o thradu finanéne narocnej lie¢by, ak néaklady na
podanie jedného lieku alebo skupiny liekov prevysia cenu ukonéenej hospitalizacie. Ak je pri
poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacient hospitalizovany na viacerych
oddeleniach, uvedeny postup sa vztahuje na oddelenie, ktoré lie¢bu indikovalo. Poziadavku
na Ghradu si moéze uplatnit poskytovatel az po ukonceni hospitalizacie.

b. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zasiela Ziadost o GUhradu finanéne néarocnej lieCby
Generalnemu riaditelstvu poistovne - Sekcii nakupu zdravotnej starostlivosti na osobitnom
tlacive uverejnenom na internetovej stranke poistovne, kiord je potvrdena podpisom
a odtlackom pediatky vediceho lekara 16zkového zariadenia a odtlatkom pediatky a podpisom
riaditela UZZ. Neoddelitelnou sucast'ou Ziadosti su:

= prepustacia lekarska sprava,

=  medicinske zdévodnenie podania finanéne narocnych liekov,

= vyCislenie nakladov podla jednotlivych poloZiek,

= povolenie na pouZitie lieku vydané MZ SR, ak ide o liek, u ktorého sa vyZaduje
povolenie MZ SR na pouzitie podla zakona ¢€.140/ 1998 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov,

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



poistenca.

képie Ziadaniek z ustavnejlekarne s vyznadenim mena arodného disla

33. Vykony finanéne narotnej zdravotnej starostlivosti si hradené ako pripo&itatelna polozka k cene za ukonéenu
hospitalizaciu ak nie je v Zmluve uvedené inak.

Maximalne ceny pripocitatel'nych polozZiek v ustavnej starostlivosti

a) Maximalne uhrady nekategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov

Kéd nekategorizovaného schvalovanie Nazov nekategorizovaného épfeciélneho Maximalna ahrada
SZM zdravotnickeho materialu NSZM v €
120160 Pediatricky senzor k INVOS 114
120161 dospely senzor k INVOS 150
130030 Taylorov externy fixator 14499
140009 ° Nastroje Synthes 198
140010 o Vrtaciky Synthes — priemer do 1,1 mm 18
140011 ° Vrtagiky Synthes -priemer od 1,2 do 1,5 mm 18
140012 ° Implantaty Synthes (skrutky MF kostik) 151
140013 ° Dlaha mriezkova 2,0 rapid 1206
140014 o Implantaty neurochir. Craniofix absorb 578
140009 ) Nastroje Synthes 198
170003 ° Endostapler 435
170004 ot Naplf do endostaplera 170
170005 ° Linearny stapler 170
170006 o ** Napln do linearneho staplera 112
170007 ° NoZnice k harmonickému skalpelu 321
190001 ‘g\rlijg;gg%ﬂcké kanyla plastova 48
190002 Tracheotomicka kanyla fona¢na kovova 242
190003 Tracheotomicka kanyla fona¢na plasticka 121
201010 ° Biokeramicka oéna protéza 580
201012 ° implantat oény miniaturny Ex-PRESS 725
Vysvetlivky:
R schvaluje revizny lekar pobo&ky
RR schvaluje revizny lekar generaineho riaditel'stva

kalendarneho $tvrtroka

$ZM nie je schvalovany vopred, RL poboéky vykona kontrolu vykazaného SZM na konci

*k

mozné pouzit' viac kusov pre jedného pacienta

Nekategorizovany §ZM pri hojeni ran podtlakovou terapiou

Kéd . . e . .

. . ) . Nazov nekategorizovaného s$pecialneho Maximalna uhrada

nekategg;zMovaneho schvafovanie zdravogtnickeho mater?élu nekategoriz. $ZM
204060 zberna nadoba s gelom a fitirom do 300 ml 140
204061 zberna nadoba s gelom a fitrom do 500 ml 154
204062 zberna nadoba s gelom a fitrom do 800 ml 168
204063 prisluSenstvo k systému (konektory, hadicky, pasky) 105
204064 penové krytie malé do 20 x 15 cm 126
204065 penové krytie stredné do 30 x 16 cm 133
204066 penové krytie velké do 60 x 30 cm 210
204067 penove krytie brusné 630
204070 gazoveé krytie malé do 20 x 15 cm 91
204071 gazove krytie stredné do 30x15 cm 105
204072 gazove krytie velké do 60 x 30 cm 126




b) Maximalne uhrady tkaniv a buniek poskytovanych pri transplantaciach :

Kod Nazov transplantatu Jednotka Uhrada v €
1 kus (maximalne
100 309 | Kostny alotransplantat mrazeny (hlava femuru) 150 g) 145,96
1 kus (maximalne
100 310 | Kostny alogénny kortikalny transplantat mrazeny 150 g) 597,49
1 kus (maximalne
100311 | Kostny alogénny kortiko spongiézny transplantat mrazeny 150 g) 597,49
Srachovy transplantat BTB (kost-8facha-kost)
(jedna polovica z pozdizne rozdeleného ligamentum patelle 1 kus 828,62
100 312 | s dvoma kostenymi blokmi z tibie a pately)
100 313 | Chondrocyty kultivované autologne (10x10°) 1ml 340,21
100 316 | Autologne osteoblasty kultivované (10x10°) 1 balenie (1ml) 1293,07
100 317 | Autolégny bunkovy implantat (2x2 cm) 1 kus 3 630,00

c) Ceny transfuznych liekov
Transflizne lieky sa vykazuju a uhradzaji pod kédmi a v cenach v stilade s platnym cenovym opatrenim MZ SR.

d) Maximalne uhrady vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti:

Kaod Nazov vykonu uhrada v €

Transplantacia krvotvornych buniek
Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg leukémia, so

90001 | spracovanim $tepu na koléne 29 874,53
Autologna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg leukémia, bez

90002 | spracovania $tepu na koléne 19 086,50
Autologna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém, solidné tumory,

90003 | aplastické anémie, so spracovanim $tepu na koléne 25 393,35
Autologna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém, solidné tumory,

90004 | aplastické anémie, bez spracovania $tepu na koléne 14 605,32

90005 | Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, so spracovanim $tepu na kolone 26 223,20

90006 | Autologna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, bez spracovania $tepu na koléne 15 435,17
Autologna, u deti do 15 r. veku s dg lymfom, solidné tumory, so spracovanim Stepu

90007 | na koléne 21 576,05
Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg lymfom, solidné tumory, bez spracovania Stepu

90008 | na kolone 10 788,02
Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u dospelych a mladistvych od

90009 [ 15-18r. veku, so spracovanim $tepu na koléne 52 446,39
Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u dospelych a mladistvych od

90010 [ 15—18r. veku, bez spracovania $tepu na kolone 41 658,37
Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r. veku, so

90011 [ spracovanim $tepu na koléne 40 164,64
Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r. veku, bez

90012 | spracovania $tepu na koléne 29 210,65

Individualna
90013 | Nepribuzenska kalkulacia
Individualna

90301 | Transplantacia pecene kalkulacia

90601 | Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647,28

90602 | Transplantacia buniek skléry - vratane nakladov za pouzitu transplantovanu skléru 647,28
Odber organov 0,00

100102 | Pecen z multiorganového odberu 1 447,25




