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Dodatok &. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 3005NSP1000113

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Majekova, riaditefka sekcie nédkupu zdravotnej starostlivosti, reviznych &innosti a programov
zdravia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uctu: 7 000 256 518 /8180

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

oznalenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolognost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27

(dalej len ,zdravotné poistoviia®)

a
NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.

zastupeny: MUDr. Miroslav Sorf, CSc., riaditel

so sidlom: M. R. Stefanika 1, 915 01 Nové Mesto nad V&hom
ICo: 36119369

identifikator poskytovatela (prvych $est' znakov kédu poskytovatela): P86027
(dalej len "poskytovatel")
(spoloéne aj ako ,zmluvné strany")

Zmiluvné strany uzatvaraju tento dodatok & 1 kzmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 3005NSP1000113
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clénok 1
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Text ¢lankov Il a lll zmluvy sa menf a znie takto:

,Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistovia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zékona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov stanovila
a uvergjnila na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len , webove sidlo
zdravotnej poistovne“) nasledovné kritérid na uzatvaranie zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
kritérid"):

a) v oblasti persondineho zabezpecenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifaju podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusnom odbore v poéte najmenej na
arovni predpisaného minimalneho personaineho vybavenia zdravotnickeho =zariadenia podla prisluSneho
véeobecne zavéazného pravneho predpisu

b) v oblasti materialno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na urovni predpisaneho
minimélneho materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podia prislusného vSeobecne
z&vazného pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spliiaji technické poZiadavky ustanovené
zakonom ¢&. 264/1999 Z.z. o technickych pozZiadavkéach na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

c) geografickd dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podla nariadenia vliady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravoinej
starostlivosti v zneni neskordich predpisov

d) indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vSeobecne zavaznym pravnym predpisom podia
nariadenia vlady SR ¢. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zneni neskor$ich predpisov

e) zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych zloziek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratérnej mediciny

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade &oho s nim zdravotna poistovia uzatvorila zmluvu.
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Clanok Ili
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotne
poistovne (dalej len ,poistenec’), poistencom &lenskych Statov Eurdpskej unie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajtiarska, cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenské republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, rozsahu zdravotnej starostlivosti, vySky Ghrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a uprava
dalgich pravnych vztahov vznikajlcich na zéklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.
3.2. Poskytovate! sa zavézuje poskytovat zdravotni starostlivost’ poistencom zdravotnej poistovne na zaklade
~ pravoplatnéhe povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie”) vydaného organom
prislusnym na jeho vydanie, v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podfa prilchy & 1, ktora tvori
neoddelitelnd sucast zmiuvy.
3.3. Zmiuvné strany sa dohodli, ze vyska Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost' a financny rozsah, je dohodnuty
v prisludnych prilohéch, ktoré tvoria neoddelitelnu sicast zmluvy.”.

2. Text bodu 5.1. Clanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie takto:
_5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada aétovny doklad — faktGru (dalej len faktira®) za poskytnutd
zdravotni starostlivost' v zG&tovacom obdobi, spravidlia do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zuctovacieho
obdobia. Zugtovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktiry pred uplynutim zucétovacieho
obdobia sa za def dorudenia faktury povazuje prvy kalendary den nasledujiceho mesiaca. Poskytovatel je povinny
predlozit faktiru niektorym zo sposobov uvedenych v bode 8.1. alebo podfa bodu 8.2. zmluvy a to v &leneni podla
druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostiivosti.”.

3. Text bodu 9.3. Clanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie takto:
.9.3. Zmluva sa uzatvéra na dobu neurgitd, s vynimkou prilohy €. 2b tejto zmluvy, ktord je Géinna do 31.12.2015."

4. Priloha & 2a Dohodnuta vyska thrady za poskytnutd ambulantni zdravotnl starostlivost a finanény rozsah sa
nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

5. Priloha & 1 Dohodnuty rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.

6. Priloha & 2b Dohodnutd vydka Ghrady za poskytnutd. dstavni zdravotnd starostlivost a finangny rozsah cast' lil.

Finanény rozsah sa meni a znie takto:

Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v Castil a ll

prilohy & 2b, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podfa §8 ods. 3 Vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z.z.

v platnom zneni, takto:

a) vo vyske 17.200,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov plyntcich od 1. 1. 2015 po dobu uginnosti
prilohy &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3. zmiuvy

b) vo vyske 2.867,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych mesiacov plynucich po dobu predizenej uginnosti prilohy
&. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.4. zmiuvy.”.

7. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenene.

Clanok 2
Spoloéné a zavere&né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sugastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom
vyhotoveni dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Tento dodatok nadobida platnost drfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Uginnost dha 1. 3. 2015 za

podmienky, Ze najneskor den pred nadobudnutim Gcinnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.
FEF.
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Priloha €. 1

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V silade s bodom 3.2. &lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistovila u poskytovatela objednédva poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Gtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Gtvaru.

Néazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

NsP Nové Mesto nad Vahom n.o.

Identifikator poskytovatefa zdravotnej starostlivosti: P86027

Kéd odbornosti Druh odborného
Kéd poskytovatela dtvaru* Néazov odbornosti utvaru utvaru**
P86027001101 001 vnitorné lekarstvo 1
P86027027101 027 fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia 1
P86027196101 196 JIS interna 1
P86027001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P86027001203 001 vnutorné lekarstvo 2
P86027001205 001 vnutorné lekarstvo 2
P86027003201 . 003 pneumoldgia a ftizeologia 2
P86027005201 005 psychiatria 2
P86027010201 010 chirurgia 2
P86027011201 011 ortopédia 2
P86027012201 012 urolégia 2
P86027015201 015 oftalmolégia 2
P86027020201 020 vieobecné lekarstvo 2
P86027020202 020 vieobecné lekarstvo 2
P86027027201 027 fyziatria, balneol6gia a lieCebna rehabilitacia 2
P86027027203 027 fyziatria, balneolégia a lie¢ebn4 rehabilitacia 2
P86027031201 031 hematolégia a transfuziologia 2
P86027040201 040 klinick4 imunolégia a alergoldgia 2
P86027048201 048 gastroenterolégia 2
P86027049201 049 kardiolégia 2
P86027050201 050 diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 2
P86027056201 056 angioldgia 2
P86027063201 063 nefrologia 2
P86027105201 105 detskéa psychiatria 2
P86027216201 216 hepatolégia 2
P86027023503 023 radiologia 5
P86027023505 023 radiolégia 5
P86027023508 023 radiolégia 5
P86027023507 023 radiol6gia 5
P86027023509 023 radiolégia 5
P86027024501 024 klinické biochémia 5
P86027027501 027 fyziatria, balneoldgia a lieéebna rehabilitacia 5
P86027031501 031 hematolégia a transfuziolégia 5
P86027576501 576 potitatova tomografia - CT 5
P86027001801 001 vnitorné lekarstvo 8
Vysvetlivky:

*  kod odbomosti Utvaru v tvare ,,spp* z kdu poskytovatela (kéd poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz®),

**  k6d druhu odborného utvaru v tvare ,,y* z kédu poskytovatefa:
1 - ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia
3 - pracovisko

4 — utvar jednodiiovej zdravotnej starostiivosti
5 — atvar spolognych vySetrovacich a lietebnych zloZiek

6 — stacionar

8 — ambulancia centraineho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluZzby



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vy$ka Ghrady za poskytnutii ambulantni zdravotnad starostlivost' a financny rozsah

l.  VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:
a) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
~-kapitovany poistenec”) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budt fakturovat kapitacnu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody
podra tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za Géelom pripadného doriesenia kolizie podra tohto bodu je
zdravotna poistoviia oprdvnena vyziadat aj preukdzanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom nov( dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o polte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom platnym metodickym usmemenim vydanym
Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na Ghradu kapitaénej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ina osoba opravnena
konat' v mene poistenca neohlasil poskytovatefovi zmenu zdravotnej poistovne: narok na spatnl dhradu kapitaénej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat mé iba v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu inému poskytovatefovi,

d) ma narok, aby zdravotnd poistoviia vykonala porovnanie kapita&ného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade ddajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme zdravotne;
poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c) tejto &asti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévedu iného zavazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutocnosti vykona
poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ogkovania-awvykonanie odkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto Casti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatelfa za Géelom
vykonania ockovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentdcii poistenca,

@) pri vystavovani odporiicania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti uhradzane;
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporigani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky doteraz vykonanych
vySetreni, ktoré sdvisia s ochorenim (ak boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca a poZiadavku na vySetrenie
poistenca. Pri vystavovani Ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvadza na iadanke aj diagnézu; ak
poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v ramci preventivnej zdravotnej starostlivosti, uvedie aj uvedenu
skuto&nost vyslovne na Ziadanke.

h) mébZe sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj potas hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navatevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia planovanej Ustavnej starostlivosti,

i) pri vykazovani dhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kédy choréb podfa MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy choréb v tejto prilohe st uvedené v
tvare podfa MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kéd choroby*).

2. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesaéne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Sposob uhrady Specifikacia podmienok Uhrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,03
kapiticia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,20
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,60
kapiticia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,78

3. Cena kapitacie podfa bodu 2 tejto prilohy nezahffia Ghradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci sdhlas,
oznagené v stlpci ,sposob Uhrady” pismenom ,A" a ,AS" (Na zéklade zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a

doplneni niektorych zakonov),
b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou &, 2 zakona & 577/2004 Z.z v zneni

neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju:




ba) cenou bodu vo vyske 0,0400 € za podmienck podla tejto tabulky:

Kéd
vykonu

Vek/frekvencia Vykazovanie

vo veku 17 alebo 18 rokov a vo veku
159b | nad 40 rokov raz za dva roky

u darcov krvi raz za 12 mesiacov
raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov
u darcov Krvi raz za 12 mesiacov krvi, mbze sa vykazat s vykonom 160

bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 14,60 € za podmienck podfa tejto tabulky:

vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
krvi, mbZe sa vykazat s vykonom 160

3671

vy’Pl(:)‘:lu Vek/frekvencia Vykazovanie
po dovseni 18. roku raz za dva roky vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 d krvi ‘ 12 . ! mbZe sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfsili 40
LEemCOvKIV] (82:Z3 1. MESIACOV rokov veku, ak ho poskytovatel sém urobil a vyhodnotil

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni
neskordich predpisov a Odbornym usmemenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalineho karcinému dcinnym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzajil osobitnou cenou podla tejto tabulky:

,K ad Vykazovanie/vysledok Uhrada

vykonu

159a*/ |vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
1Z00.0 icena za vykon 6,04 € zahfia aj naklady na Standardizovany

159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0

159x*/ |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste [cena za vykon 2,01 € zahffia g néklady na $tandardizovany
ks kédom choroby Z00.0 test na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov o&kovani, ktoré sa uhradzajd v cenéch podfa tejto tabufky:

Kod Specifikicia podmienok thrady Cena bodu
vykonu veE
252b pri otkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.5

pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6, mdze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol oékovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri oékovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri otkovani proti klie§tovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri oékovani proti pneumokokom®/ sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zékona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 siivisiacich s navstevou alebo poskytnutych poéas
navétevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemodze dostavit do
ambulancie poskytovatefa, vykonanych najmé v slvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podfa nizsie uvedenej tabulky. VyZaduje sa ¢asovy (daj
o vyZiadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Koéd Poznamka Cena bodu
vykonu vE -
25 naviteva poistenca v pracovnom Ease poskytovatefa
26 néviteva poistenca mimo riadneho pracovného Casu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyziadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26
mbze sa vykazat aj pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu, pri oCkovani proti virusove;
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
kliestovej encefalitide a proti pneumokokom




vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prislusnym kédom choroby

Standardné vy3etrenie jedného organového systému cez den vsobotu, v nedefu av def
5 pracovného pokoja

moze sa vykazat s vyvkonom 26 a s vykonom 30

$tandardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.

6 mbZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30 0,0150
30 priplatok k vykonu 26 a29 za vyZiadan( avykonan( navitevu v sobotu, nedefu av defn
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kazdli zacatu
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne] zdravotnej
sluzby zabezpeéujicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdi zaéatl polhodinu), najmé v slvislosti s potrebou jeho zofrvania do prichodu
zachranne] zdravotne] sluzby zabezpecujicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZzaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentaine
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

S vyssie uvedenymi vykonmi je v ramci navétevy poistenca moiné vykazovat aj zdravotné vykony .. 200, 204, 206, 207,
210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326, 332, 1275,
1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v sllade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira doméce] oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujici ambulantni starostlivost. Podmienkou Ghrady vykonov podfa tohto pismena. je, Ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden defl vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.
f) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a lieebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podra tejto tabulky:
Sposob Specifikacia podmienok thrady Vyska
uhrady uhrady v €
vykon SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie (kéd 5702/%), ak ho poskytovatel sam vykonal 0,0076
cena bodu |.@ vyhodnotil
vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116
g) zdravotnych vykonov predoperaénych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzaji
osobitnou cenou pedla tejto tabulky:

Kéd vykonu Specifikacia podmienok tihrady Uhvrzda
Zakladné vySetrenie zahifia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikove] skupiny ASA.
Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom choroby,
10,00

60b pre ktord je poistenec plénovany na operaciu.
\ pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia  k lekarovi
Sipecializovane] zdravotnej starostiivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost
v slvislosti s predoperacnym vySetrenim uhrédza v rdmci kapitanej platby za poistenca.
57022V Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sUcast 418

predoperacného vydetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. ’

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkiadnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaja v
cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

5. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podfa bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je uréeny su&inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podfa zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotne] starostlivosti sa uhradzaju

takto:
a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v silade s nariadenim viady Slovenskej
republiky & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju




poétom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnot® (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR & 226/2005 Z.z. o vyske thrady za zdravotni starostlivost, ktorl uhradza zdravotné poistoviia
poskytovatefovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sG¢in poftu bodov za zdravotny vykon
podra pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) =zdravotny vykon, ktory nemé& vzozname vykonov uréend bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym sthlasom a to najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapoéitavaji naklady na lieky pine alebo Ciastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,spésob Ghrady”
pismenom ,A"a ,AS" (Na zaklade zékona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pombcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani thrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,3AS") uvadza kédy
chordb podra MKCH-10-SK-2013 v troj aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS"Y) podra tejto &asti prilohy sa
uhradzaji cenou bodu vo vygke 0,01945 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vy3ke 0,0073 € uhradzaji vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len
,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové’l, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. épecializovanz’a ambulantna zdravotnéa starostlivost v §pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo sa uhrddzajd podia

podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 &asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0390 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci

skriningu rakoviny koneénika a hrubého creva podfa prilohy €. 2 k zédkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov

poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému vzmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému®/ G€inného od 1.janudra 2012 za
odmienock podla tejto tabulky:

Kod P Vek / Pocet bodov

vykonu Vysazavaisivysiedat frekvencia | vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad

760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 2810 10kov

760pn

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad

763pp 50 rokov, raz 2 369
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov

763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov oprévnenych na vykon skriningu kolorektalneho
karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v §pecializatnom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore chirurgia sa uhradzaji podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 aZ 6 ¢asti Specializovana ambulantné starostlivost.
Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0390 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého &reva podfa prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu vzmysle Odborneho usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému®/ (€inného od 1 januara 2012 za
odmienok podla tejto tabulky:
Kaod : ; Vek / Pocet bodov
Vykazovanie / vysiedok frekvencia ! vySetrenie

vykonu

k Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatefa, ktory spiia odborné predpokiady na vykonavanie a vyhodnocovanie prisludnych
vysetreni (Specializécia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prisludny pristroj, pristroj méa platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravotna poistoviia sihlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti



760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1
vo veku nad 50

760pp

760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kédom choroby Z12.1 rol;%vr,orlfjvza 1350
760pn

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kédom choroby Z212.1

763pp vo veku nad 50

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 rol;cavr,or:gvza 2 369
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho
karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore urologia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore urclégia sa uhradzaji podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 a2 6 &asti Specializovana ambulantna starostlivost.

a) Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0390 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na véasné
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muzZa vratane rad podla tejto tabufky:

Kod Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a | vykazuje sa s kédom choroby Z212.5;
158 vo frekvencii podfa zdkona 577/2004 Zz. vzneni neskorSich | mbZe sa vykazat s vykonom 5302
predpisov

b) Osobitne sa uhradzajd jednorazove zdravotnicke pombcky (dalej len ,JZP) pouzité pri poskytnuti uvedenych zdravotnych
vykonoch v nadobudacej cene, najviac v8ak v uvedenej maximalinej cene podfa tejto tabulky:

Kéd vykonu Kod JZP Oznacenie JZP M“Ximé"'j‘;;s"ea Ghrady
5153a 160005 unkéna ihla e 66,00
1795, 5158b, 1822 160006  [SET - epicystostomicky, nefrostomicky, cystostomicky 199,00
1791, 1792, 1793, 1794 160009  [cievka 51,00
5158a 160007*1 |stent 1992,00
5158 160008 _|double pigtail 17,00
I1 722,1723 160010 |permanentny katéter (na 3 — 6 mesiacov) 17,00

Vysvetlivky: */ Podmienkou Ghrady JZP je predchadzajici pisomny sihlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide
o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel Ziada o slhlas zdravotnu poistoviiu dodatoéne,
najneskor viak v prvy pracovny den po poskytnuti neodkladnej zdravotne] starostlivosti. Sdhlas zdravotne] poistovne na
Ghradu zdravotnickej pombcky je platny jeden rok, alebo do momentu preradenia zdravotnickej pomécky zo Zoznamu ZM do
Zoznamu $ZM, podfa toho, ktora z uvedenych skutocnosti nastane skér.

V pripade, Ze zdravotnické pomécky uvedené vpism. b) tejto Casti prilohy sa na zaklade kategorizicie Specialnych
zdravotnickych materidlov stani sigastou Zoznamu SZM v zmysle zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene
a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdravotnd poistovia uhradi tento SZM ako pripogitatefna
polozku k thrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky 92 % z maximainej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname SZM pri séasnom dodrzani vietkych prislusnych podmienok Ghrady $ZM (pri
vypoite sa uplatiiuje matematické zaokrdhfovanie na dve desatinné miesta). Ak je obstaravacia cena SZM vyssia ako
maximélna Ohrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky podfa predchadzajicej vety, je tento rozdiel
zahrnuty do Ghrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol ‘%ZM pouzity. Pre aplikaciu tohto bodu je rozhodujici
Zoznam SZM platny v éase pouzitia SZM.

D. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v Specializaénom odbore gastroenterol6gia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore gastroenterolégia sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0390 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podra
prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z., v zneni neskor§ich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému®*/, ktoré nadobudlo uéinnost 1.
januara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcindmu*), podfa tejto tabufky:



Kéd " 5 Vek/ Poéet bodov
vykonu Vykazovanie/yysiedok frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 1350
- . . i 5 50 rokov, raz
760sn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z212.1 za 10 rokov
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp vo veku nad 2369
" R z 50 rokov, raz
763sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kbdom choroby Z12.1 za 10 rokov
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektélneho
karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatefovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podfa tejto tabufky:

Kod " " Pocet bodov
vykonu Vykazovanie Vek / frekvencia I vySetrenie
vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u os6b so zvy$enym rizikom
763 vykazuje sa s kédom | ochorenia na rakovinu hrubého ¢reva a konecnika bez vekového 2 369
P choroby Z212.1 obmedzenia, pri negativite pri prvej kolonoskopickej prehliadke raz
za 5 rokov

E. Specializovani ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializanom odbore oftalmolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore oftalmolégia sa uhradzaji podia
podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 6 - éasti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa uhradzaju dolu uvedené zdravotné vykony v $pecializaénom odbore oftalmolégia podla tejto tabulky:

Sposob uhrady $pecifikacia podmienok Ghrady Vﬁkz "éhradv
cena bodu za zdravotné vykony 1226, 1227, 1240, 1246, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

lll. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotne] starostlivosti vykazané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia viady SR ¢ 226/2005 Z.z., o vySke Ohrady za zdravotn( starostlivost, ktor( uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov*).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema urenu bodovi hodnotu) zdravotna poistoviia méze
uhradit poskytovatefovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto asti prilohy, predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotne poistovni spravne vykéazané a zdravotnou

poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapoéitavaju naklady na lieky plne alebo ciastocne uhrddzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spésob uhrady® pismenom ,A" a
,AS™ ani naklady na dalsie pripocitateiné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody chorbb podfa MKCH-10-SK-
2013 v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto casti prilohy st kody
choréb uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kéd choroby").

2 Zakon & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



A) Laboratérne vysSetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotnl starostiivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
~Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni,

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente »Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podfa predchadzajiceho bodu st zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze im ich obsah je znamy v ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sidastou tato priloha je.

V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje

poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diicm Gé&innosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnt starostlivost v

zariadeni SVLZ v $pecializanych odboroch laboratémej mediciny, predstavuje sticin poétu bodov za zdravotny vykon podfla

Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0060 € do 0,0069 € za vietky medicinsky indikované, zdravotnej

poistovni sprévne vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zévisi od spinenia

motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

¢ zakladna cena bodu 0,0060 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpe&enie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0003 € za spinenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK*)

‘ Zmluvna cena bodu v €
na zaklade splnenia MK

Motivaéné kritérium

ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manuéine naroénych zdravotnych vykonov

laboratorny informaény systém a/alebo preprava biologického materialu
akreditacia

0,0063

4. Poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony sivisiace s cytologickym vydetrenim cervikéineho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

vﬁlf(?)‘:lu Nazov vykonu ::j:: 2 Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
5 7 2 - ) N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningové cytologické vySetrenie C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C56,C56,
9980 | steru z kréka maternice 1000 C80.9 D06.9:
realizované konvenénou metédou. LT . o ) ; .
vykon je moZné vykazat maximéine jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo
X . . Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologicke vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N889, C53.0, C53.1, C53.8
krcka maternice realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56.
9980a | konvencnou metédou /vek 1000 C80.9 D0B.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 T - .
roleav] vykon je moZné vykdzat maximélne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologicke vysetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N889, C53.0, C53.1, C53.8,
gegop | 2 Krtka maternice realizované 1000 |C539. C54.0, C54.1,0542, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konvengénou metddou /kontroiné C80.9, D086.9;
cytologické vySetrenie/ vwkon je moZné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné gislo
Poznamka:

Kody choroby si priradené ku kédu vykonu podra vysledku cytologického vysetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kédy choroby: Z201.4; 212 4,

- pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 - LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo DOB.9 (adekvatne aktualnemu
vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je kone€na diagnéza, ktori stanovi lekar so $pecializaciou v Specializaénom odbore patologické anatémia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je moZné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom poéte 2x na



jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, D06.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sihlas podlfa § 42 ods. 5a 6
zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem
vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za
zdravotn( starostlivost vo forme tychto vykonov pozZadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne
a) je ucinny od nadobudnutia Uginnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu
b) mbze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sihlasu nadobudne Géinnost ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu, a
¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéklade Ziadosti.
6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predioZit’ képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spoloCnosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikétov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotni starostlivost v zariadeniach spolognych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek v
odboroch klinickéd biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia, klinickd imunolégia
a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializatnom odbore radioldgia, predstavuje sG€in poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov aceny bodu vo vySke v rozmedzi od 0,004500 € do 0,007303 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych v tabufke tohto bodu:

< ] Cenové urovne
Zo:r:::l\:‘aacla Kritérium podfa spinenia Zmluvna ceana bodu
- Kritérii v € ¥
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvenéné rtg - 0,007303 0,007303
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0006971
za jeden kalendarny rok ;
mamografia . ; — = = 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje miniméaine 3.000 vySetreni 0.007303
za jeden kalendarny rok '
CT pristroj do 16 MSCT 0,005700
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinové prevadzka 0,006000
pocitacova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,006000 0.0057
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,006300 :
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,006300
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinové prevadzka 0,006400
MR’pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,004500
organového systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovl diagnostiku 0,005700 X
rezonancia — ’
MR pristroj 0,3 T-10T 0,006000
MR pristroj od 1,5 T vyssie 0,006500

2. Vpripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Speciéiny zdravotnicky
material (dalej len ,,.SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $peciélnych zdravotnickych materidlov v zmysle zékona &.
363/2011 Z.z. orozsahu apodmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,Zoznam
$ZM") a preskripénym obmedzenim viazany na Specializacny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatelnt polozku k thrade vykonu do vyéky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky 92 % z maximalnej Ghrady
zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname SZM pri siéasnom dodrZani vietkych prisludnych podmienck thrady
SZM (pri vypoéte sa uplatiiuje matematické zaokrahfovanie na dve desatinné miesta). Ak je obstardvacia cena SZM vyssia
ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripocitatelnej polozky podfa predchadzajlicej vety, je tento rozdie!



zahrnuty do Uhrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol $ZM pouzity. Pre aplikaciu tohto bodu je rozhodujici
Zoznam SZM platny v ¢ase pouzitia SZM.
3. Poskytovatel poskytujlci zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ $pecializatnom odbore radiolégia vykaze k Ghrade

zdravotnej poistovni pouZity filmovy material k poskytnutému zdravotnému vykonu s oznadenim podla formatu pouZitého
filmoveho materialu (FOTO1-FOTO18) v nakupnej cene, najviac viak v maximalnej cene uvedenej v tabulke tohto bodu:

Oznacenie filmu Format Max. cena v € | |Oznaéenie filmu Format Max. cenav €
FOTOO01 3x4 0,33 FOTO10 Ad 2,12
FOTO02 15 x 30 0,50 FOTO11 14 x 17 inch laser 5,81
FOTOO03 18 x 24 0,40 FOTO12 8 x 10 inch laser 1,94
FOTO04 24 x 30 0,66 FOTO13 A3 4,17
FOTOO05 35x35 1,49 FOTO14 13x18 0,33
FOTOO06 30 x 40 1,16 FOTO15 15 x 40 0,76
FOTOO07 35x43 1,39 FOTO16 5x7 0,27
FOTOO08 24 x 30 pre mamografie 1,84 FOTO17 18 x 43 0,86
FOTOO09 18 x 24 pre mamografie 1,15 FOTO18 20 x 40 0,93

4. Vpripade, Ze poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ $pecializaénom odbore radiolégia
dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS (8o preukaze zdravotne] poistovni dokumentmi podla
tabulky technickych poZiadaviek na prevadzku PACS uvedenej vdokumente pod ndzvom ,Technické poziadavky na
prevadzku PACS", zverejnenom na webove] stranke zdravotnej poistovne www.union.sk;), vykaze k uhrade zdravotnej
poistovni dokumentéciu a archivéciu poskytnutého zdravotného vykonu oznagenim PACSO00 v takom potte, ktoré
zodpoveda poctu filmového materidlu, ktory by bol pouZity pri $tandardnej dokumentacii a archivacii, Vyska Ghrady, ktord
zdravotna poistoviia uhradi za dokumentaciu a archivéciu poskytnutého zdravotného vykonu PACS00 ie1,-€

C) Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskyltujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializatnych odboroch fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje saéin
poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov_okrem vykonov s kodmi 5093, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vy3ke 0,007303 € za vietky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finantny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnii starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializatnych odboroch fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sugin
poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 5233,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 aceny bodu vo vyske 0,010954 € za véetky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializaénom odbore fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitacia, ktoré st zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

IV. Financny rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 18.780,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyndcich od 1. 1. 2015 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa
zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené
v Easti Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapogitava Uhrada za poskytnutd zdravotni starostlivost v ambulancii
Ustavnej pohotovostnej sluzby a centraineho prijmu.

2. Zmluvne strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 24.500,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynucich od 1. 1. 2015 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieéebnych
zloziek. Do tohto finanéného objemu sa zapocitavaji naklady na vetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené

v ¢asti 1] tejto prilohy.



