Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Uhrady za poskytnutd ambulantna zdr avotnu starostlivos t' a finan €ny rozsah

I.  VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivos  t' pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
.Kapitovany poistenec”) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat’ kapitacna platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za U¢elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnend vyziadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

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

¢) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho z&dkonny zastupca alebo ina osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spétnu thradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat mé iba v tom pripade, ak zdravotna poistovna v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spéatne vykazuje, neuhradila kapitaénua platbu inému poskytovatelovi,

d) m& narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

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

f) je opravneny vykézat vykonanie povinného ocCkovania a vykonanie ockovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
aradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skuto¢nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

g) pri vystavovani odporicania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti uhrddzanej
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v odporic¢ani uvadza epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky doteraz vykonanych
vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (ak boli vykonané), oddvodnenie odoslania poistenca a poZiadavku na vySetrenie
poistenca. Pri vystavovani Ziadanky na poskytnutie zdravotnych vykonov SVLZ uvadza na Ziadanke aj diagndzu; ak
poskytovatel Ziada o vykonanie zdravotnych vykonov SVLZ v rdmci preventivnej zdravotnej starostlivosti, uvedie aj uvedenu
skuto¢nost vyslovne na Ziadanke.

h) moZe sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj po¢as hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia planovanej Ustavnej starostlivosti,

i) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody choréb podla MKCH-10-SK-2013 uvadza v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy chordb v tejto prilohe st uvedené v
tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kéd choroby®).

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

Spdsob Uhrady Specifikacia podmienok Ghrady Vyska k apitacie v €
kapitécia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,03
kapitécia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,20
kapitécia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,60
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 2,78

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto prilohy nezahffa Ghradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouZzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajdci suhlas,
oznadené v stipci ,spdsob thrady“ pismenom ,A“ a ,AS“ (Na zéklade zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov, ktoré sa uhradzaju:




ba) cenou bodu vo vyske 0,0400 € za podmienok podla tejto tabulky:
Kéd
vykonu

Vek/frekvencia Vykazovanie

o veku 17 alebo 18 rokov a vo vek
159b xa(;l40urokov raz za dva r\(/)kyv vexu vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov

krvi, méze sa vykazat' s vykonom 160
u darcov krvi raz za 12 mesiacov Y vy

3671 | 2222 dva roky, vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov

u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, m6Ze sa vykazat' s vykonom 160
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 14,60 € za podmienok podla tejto tabulky:
,KOd Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu

po dovigeni 18. roku raz za dva roky, vyhazuje sas kédorn choroby Z00.0 alebq Z52.0u dargov krY|

160 d Krvi 12 . mdze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfSili 40
u darcov krviraz za 12 meslacov rokov veku, ak ho poskytovatel sdm urobil a vyhodnotil

¢) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorSich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu G¢innym od 1.1.2012, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podla tejto tabulky:
Kod
vykonu

Vykazovanie/vysledok Uhrada

159a*/ |vykazuje sa pri pozitivnom _vysledku s kédom choroby|

200.0 cena za vykon 6,04 € zahifa 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 aj ndklady na Standardizovany
s 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 uhraddzaju v cenach podla tejto tabulky:

Kaéd Specifikacia podmienok thrady Cena bodu
vykonu vE€
252b pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1 0,0482

pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby 200.0
pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kddom choroby Z20.5

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kbdom choroby 724.6, mdze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol oékovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri ockovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri o¢kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kd6dom choroby Z724.1
pri o€kovani proti pneumokokom?*/ sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zkona €. 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 suvisiacich s navStevou alebo poskytnutych po ¢&as
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemo6ze dostavit do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistovna uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizSie uvedenej tabulky. VyZaduje sa ¢asovy Udaj
0 vyZiadani a vykonani navStevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kod Poznamka Cena bodu
vykonu v €
25 navsteva poistenca v pracovnom ¢ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného ¢asu 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
mobze sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, pri o€kovani proti virusovej
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 vySetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedelu av den
5 pracovného pokoja

mbZe sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30

Standardné 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 vyziadanu avykonanl navStevu v sobotu, nedelu av den

pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdd zacatd
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej

sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa

oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacatd polhodinu), najmé v savislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu

zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej

starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

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

a6

S vySSie uvedenymi vykonmi je v rdmci navStevy poistenca mozné 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 sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira doméacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra slicenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujici ambulantnt starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podfa tohto pismena. je, Ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovhakom ¢€ase v jeden defi vyk&zana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spolo ¢énych vySetrovacich alie ¢&ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podla tejto tabulky:

Spdsob Specifikacia podmienok thrady Vyska
Uhrady Uhrady v €
vykon SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie (k6d 5702/%), ak ho poskytovatel sam vykonal 0,0076
cena bodu a VyhOantiI
vykon 4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

g) zdravotnych vykonov predopera
osobitnou cenou podrla tejto tabulky:

¢énych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySe treni, ktoré sa uhradzaju

Kéd vykonu Specifikacia podmienok Ghrady Uhvra€da
Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
\vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozZno vykazovat iba raz v rdmci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00

\V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutl zdravotnl starostlivost]
v slvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za poistenca.

57027V Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 418
predoperac¢ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. '

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaju 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 uhrddzanych cenou bodu podla bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je uréeny su€inom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy

medicinsky indikovany, spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il.  Specializovana ambulantna zdravotna starostlivo st

1. Poskytovatel a zdravotna poistovha sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané poskytovatefom v silade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov“), ktory tvori




prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktori uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za v3etky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistovriou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory neméa vzozname vykonov uréend bodovlu hodnotu, mbZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym sdhlasom a to najviac vo vySke preukézatefnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na lieky plne alebo €iastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady*
pismenom ,A“a ,AS" (Na zaklade zdkona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kody
chor6b podla MKCH-10-SK-2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vySke 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 vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len
,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové'/, 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 vy3ke 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivos  t v 3pecializa énom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore vnutorné lekarstvo sa uhradzajua podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 Sasti Specializovana ambulantna starostlivost’.

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

skriningu rakoviny konecnika a hrubého &reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu*/ G¢inného od 1.januara 2012 za
odmienok podla tejto tabulky:

Kéd Vvkazovanie / wsledok Vek / Poéet bodov
vykonu Y Wy frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kdédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1 350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kédom choroby 712.1 za 10 rokov
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivnheho nalezu s kédom choroby 7212.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369

- - P . , za 10 rokov

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kddom choroby Z12.1
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam 3Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho
karcindmu je zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivos ~ t' v $pecializa énom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore chirurgia sa uhradzaju podfa 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 konec¢nika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov

poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu*/ G¢inného od 1.januara 2012 za
odmienok podla tejto tabulky:

Kad Vykazovanie / vysledok vek/ Pocet bodov
vykonu Y vy frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kdédom choroby 7212.1 vo veku nad 50

! Vykon SVLZ pristrojovy sa uhradza u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na vykonévanie a vyhodnocovanie prislusnych
vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj, pristroj ma platny certifikat (vyhlasenie o zhode) a
zdravotna poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti



760pp rokov, raz za 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 712.1 10 rokov

760pn

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z12.1

763pp vo veku nad 50

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 712.1 roli%vr,orsgvza 2369
763pn

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

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivos  t v $pecializa énom odbore gastroenteroldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore gastroenterologia sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0390 € uhradzaja zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy &. 2 k zédkonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu?*/, ktoré nadobudlo G&innost 1.
januéra 2012 (dalej len ,,program skriningu kolorektalneho karcinému*), podla tejto tabulky:

Kad Vykazovanie / vysledok vek/ Pocet bodov
vykonu Y vy frekvencia / vySetrenie
760sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 1 350
- P P . , 50 rokov, raz
760sn vykazuje sa v pripade negativneho ndlezu s kédom choroby 712.1 72 10 rokov
760pn
763sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 212.1
763pp vo veku nad 2 369
- P p . , 50 rokov, raz
763sn vykazuje sa v pripade negativneho ndlezu s kédom choroby 712.1 72 10 rokov
763pn

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

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu podla tejto tabulky:

rod Vykazovanie Vek / frekvencia Poget bodov
vykonu / vySetrenie

vo veku nad 50 rokov raz za 10 rokov, u 0séb so zvySenym rizikom
763p vykazuje sa s kdédom | ochorenia na rakovinu hrubého ¢reva a konecnika bez vekového

choroby 712.1 obmedzenia, pri negativite pri prvej kolonoskopickej prehliadke raz
za 5 rokov

2369

D. Specializovanid ambulantna zdravotné starostlivos  t' v 3pecializa énom odbore oftalmolédgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore oftalmoldgia sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 aZ 6 - asti Specializovand ambulantna starostlivost.

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

Sposob uhrady Specifikacia podmienok thrady Vyskavu€r1rady
cena bodu za zdravotné vykony 1226, 1227, 1240, 1246, 1256 pri poskytnuti SAS 0,0200

Ill.  Zariadenia spolo €énych vySetrovacich a lie €ebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR ¢&.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza
zdravotna poistovna poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov").



2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréend bodovd hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukéazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializa¢nych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto €asti prilohy, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju néklady na lieky plne alebo Giasto¢ne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom ,A“ a
LAS™ ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vyk&zané v sulade so v3eobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kdédy chordb podla MKCH-10-SK-
2013 v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto ¢asti prilohy su kédy
chordb uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kdd choroby*).

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych
odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
LsUsmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetren i,

b) zdravotné vykony podla 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 podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej si¢astou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotnd poistovia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym driom U¢innosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujGcemu zdravotnu starostlivost v

zariadeni SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla

Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vy3Ske v rozmedzi 0,0060 € do 0,0069 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej

poistovni spravne vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zavisi od splnenia

motivacnych kritérii uvedenych nizsie:

» zakladna cena bodu 0,0060 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0003 € za splnenia kazdého z nasledovnych motiva¢nych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €
na zéklade splnenia MK

Motiva €né kritérium

ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykondvanie manudlne naro¢nych zdravotnych vykonov

laboratoérny informacny systém a/alebo preprava biologického materialu
akreditacia

0,0066

4. Poskytovatel poskytujlci zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne koédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod . . Pocet . .
vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
ke . logické Vv . N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningové cytologicke vysetrenie C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
9980 | steru z kr€ka maternice 1 000 i
. . M . C80.9, D06.9;
realizované konvenénou metodou. , . < . o . . . f
vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo

? Z&kon &. 363/2011 Z.z. 0 rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



Vykazuje sa s kddmi choroby Z201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

Cytologicke vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

kréka maternice realizované
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a | konvenénou metddou /vek 1 000 C80.9 D06.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 Lo o o . -
rokov/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné Cislo
Vykazuje sa s kédmi choroby 701.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

Cytologické vySetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,

konvenénou metddou /kontrolné C80.9, D06.9;

cytologicke vysetrenie/ vykon je moZné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné ¢islo

Poznamka:

Kédy choroby su priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny ndlez - kody choroby: 201.4; 712.4,

- pozitivny ndlez - kddy 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 D06.9 (adekvéatne aktualnemu
vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je kone¢né diagn6za, ktort stanovi lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore patologicka 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 pocte 2x na

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

C53.9, D06.

5. Zdravotnd poistovna vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5 a 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

zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia Gc€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
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 stuhlasu nadobudne G&innost ku dniu uvedenému v odvolani sthlasu, a

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéklade Ziadosti.

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spoloénosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifiktov); tdto povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematol6gia a transfuziolégia, klinickd mikrobioldgia, klinicka imunolégia
a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujdcemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializaénom odbore radiolégia , predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,004500 € do 0,007303 € za v3etky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

Cenové Urovne

Zobrazovacia Zmluvna cena bodu

modalita Kriterium poirli’?é?i?l\?zma Ve
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
konvenéné rtg - 0,007303 0,007303
ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni

- . 0,006971

) za jeden kalendarny rok
mamografia - ; - — ~ p X
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni 0.007303

za jeden kalendarny rok




CT pristroj do 16 MSCT 0,005700

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,006000
poditadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,006000 «
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 hodinova prevadzka 0,006400

mga%r(;f/téﬂjoosyis-lt-éarﬁuo-’2k5ib-|<; \EJre vySetrenie jedného 0,004500
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovd diagnostiku 0,005700 X
rezonancia - R pristroj 0,3 T- 1,0 T 0,006000

MR pristroj od 1,5 T vy33ie 0,006500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych Speciélnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &.
363/2011 Z.z. orozsahu a podmienkach uUhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,Zoznam
SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radioldgia, zdravotn& poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatelni poloZku k Ghrade vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vy3ky 92 % z maximéalnej uhrady
zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname SZM pri sigasnom dodrzani vietkych prislusnych podmienok Ghrady
SZM (pri vypoéte sa uplatfiuje matematické zaokrihlovanie na dve desatinné miesta). Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia
ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej poloZky podla predchadzajlcej vety, je tento rozdiel
zahrnuty do Ghrady zdravotného vykonu/vykonov, pri ktorych bol SZM pouZity. Pre aplikaciu tohto bodu je rozhodujici
Zoznam SZM platny v 8ase pouZitia SZM.

3. Poskytovatel poskytujlci zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ Specializaénom odbore radiolégia vykaze k Uhrade
zdravotnej poistovni pouzity filmovy materidl k poskytnutému zdravotnému vykonu s oznacenim podla forméatu pouZzitého
filmového materialu (FOTO1-FOTO18) v ndkupnej cene, najviac vSak v maximalnej cene uvedenej v tabulke tohto bodu:

Oznacéenie filmu Format Max. cenav € | |Oznacenie filmu Format Max. cenav €
FOTOO01 3x4 0,33 FOTO10 A4 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 35x 35 1,49 FOTO14 13 x18 0,33
FOTOO06 30 x 40 1,16 FOTO15 15 x 40 0,76
FOTOOQ7 35x 43 1,39 FOTO16 5x7 0,27
FOTOO08 24 x 30 pre mamografie 1,84 FOTO17 18 x43 0,86
FOTOO09 18 x 24 pre mamografie 1,15 FOTO18 20 x40 0,93

4. V pripade, Ze poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ Specializaénom odbore radiolégia
dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS (Co preukdZe zdravotnej poistovni dokumentmi podla
tabulky technickych poziadaviek na prevadzku PACS uvedenej v dokumente pod nazvom ,Technické poZiadavky na
prevadzku PACS*, zverejnenom na webovej strdnke zdravotnej poistovne www.union.sk;), vykdze k dhrade zdravotnej
poistovni dokumentaciu a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu ozna¢enim PACSO00 vtakom pocte, ktoré
zodpovedd poctu filmového materidlu, ktory by bol pouzity pri Standardnej dokumentécii a archivacii. VySka udhrady, ktor(
zdravotna poistovia uhradi za dokumentaciu a archivaciu poskytnutého zdravotného vykonu PACSQO je 1,- €.

C) Fyziatria, balneolégia a lie €ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieGebné rehabilithcia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vySke 0,007303 € za v3etky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilithcia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sicin
poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vySke 0,010954 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializacnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.



IV. Domaca oSetrovate I'ska starostlivos t

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykdzané v sulade s nariadenim vlady SR ¢&. 776/2004 Z. z.,
ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji po¢tom bodov podla ,Zoznamu
zdravotnych vykonov aich bodovych hodnbt* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori prilohu nariadenia viady SR €.
226/2005 Z.z., o vySke uhrady za zdravotn( starostlivost, ktord uhrddza zdravotnd poistoviia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci.
2. Rozsah (hrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi za vybrané vykony domacej oSetrovatelskej
starostlivosti spolu s ich bodovym ohodnotenim podla zoznamu vykonov v bode 4 tejto €asti prilohy predstavuje sicin poctu
bodov za zdravotny vykon a dohodnutej ceny bodu podla bodu 5 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony.

3. Poskytovatel pri vykazovani thrady domacej oSetrovatel'skej starostlivosti uvadza kody chordb podla MKCH-10-SK-2013
v troj aZz patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto ¢asti prilohy su kédy chordb
uvedené v tvare podla MKCH-10-SK-2013 (dalej len ,kéd choroby*).

4. Vybrané zdravotné vykony doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti onodnotené poctom bodov podla zoznamu vykonov:

a) vykony poskytované sestrou

Kéd Bodové
\ykonu ohodnotenie | Vykony sestier
vykonu

3390 200 Prijem poistenca (klienta) poskytovatefom a odobratie sesterskej anamnézy (oSetrovatelsky
assesment) — 1 x na jedného poistenca

3392a 100 Poucenie pribuznych alebo &lenov komunity poistenca

3392¢ 300 Konzultacie s institiciami a organmi Statnej zdravotnej spravy v ramci komplexnej zdravotnej
starostlivosti — 1 x na jedného poistnca

3393 400 Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len "KOS") — 1 x na jedného
poistenca
PriebeZné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatelskej starostlivosti vratane dokumentacie a

3394 150 P s 3 e N
konzultacie s oSetrujucim lekarom (nembZze sa vykazovat s vykonom 3395)

3395 300 Vyhodnotenie KOS a zavere¢na sprava — 1 x na jedného poistenca, podmienkou je zaslanie
spravy zdravotnej poistovni (ako priloha faktiry)

3396*/ 200 Odborny nacvik potrebnych vykonov pri o$etrovani chorého v domacnosti

3398*/ 200 OSetrovatel'ska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422c)

3399a%/ 200 Starostlivost poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného katétra u
poistenky

3399b*/ 100 Starostlivost o kavalny katéter a intravendznu kanylu, pravidelné prevézovanie a dezinfekcia

3399c¢*/ 100 Starostlivost o ezotracheélnu, nasotracheélnu a tracheostomicku kanylu

3399d*/ 150 Starostlivost o epidurélny katéter

3400%/ 100 Polohovanie poistenca (neméZe sa vykazovat s vykonom 3424)

3401a 200 Starostlivost o vyzivu v prislusnej kvalite a kvantite, vypracovanie individualneho diétneho
rezimu, jeden raz pre jedného poistenca

3404 80 VyZiva poistenca sondou, za jeden vykon

3405 160 Ogistna klyzma
Kontinualne sledovanie klinického stavu poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej frekvencie,

3406 200 telesnej teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii podfa ordinacie
oSetrujuceho lekéara), za kazdé dve hodiny

3407 60 Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty

3408 50 Sledovanie diurézy, za kazdych 12 hodin

3409/ 80 Cievkovanie poistenky

3410% 100 Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stomiach

3411% 50 Cistenie tracheélnej kanyly

3413 40 Aplikacia neinjekénej lie€by (nemdze sa vykazovat s vykonmi 3422b a 3422c)

3414 70 Aplikacia terapeutického celotelového zabalu alebo liegivého kipela

3416/ 60 Aplikacia liegiva intramuskularne, s.c., i.c.

3418* 80 Aplikacia lie€iva intravenézne — podmienkou je predloZenie poverenia na i.v. aplikaciu

34194/ 120 Priprava a podéavanie inflzie - podmienkou je predloZenie poverenia na i.v. aplikaciu

3420 60 Sledovanie infuzie, za kazdd ¥ hodinu




3420a 60 Podavanie liegiva inflznou pumpou

3421 80 Nécvik podavania inzulinu

34223/ 150 OSetrovatel'ska starostlivost zamerana na prevenciu dekubitov — maximalne 10 x na jedného
poistenca pocas starostlivosti

3422b*/ 250 O§_et(enie_d(ve_kubitu ve"I’kosti do 5 cm2 (odstranenie zvysSkov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
aplikacia lieciva, prevaz)

3422¢%/ 350 O§_et(enie_d(ve_kubitu ve"I’kosti nad 5 cm2 (odstranenie zvySkov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
aplikacia lieiva, prevaz)

3423a*/ 150 Prevéz rany velkosti do 5 cm2

3423b*/ 250 Prevéz rany velkosti nad 5 cm2

3423c 100 Priprava materialu a sterilizacia — podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia
(certifikat)

3424%/ 100 OSetrovatelska rehabilitacia, trvanie najviac 30 minat (neméze sa vykazovat s vykonom 3400
a s vykonmi fyzioterapeuta)

3426%/ 80 Odsévanie poistenca

3427 200 Odsatie Zalido&ného obsahu

3428 25 VySetrenie moéu indikatorovym médiom

3432 320 Préaca sestry pri doméacej peritoneélinej dialyze

3433% 100 Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej stipravy

3434 50 Odber kapilarnej krvi

3435 300 Umelé dychanie a maséaz srdca

3436*/ 60 Odbery: TT, TN, vyter z rekta, odber spita

3437 40 Doprava biologického materialu, za kazdych 30 minGt

3439 160 Néavsteva poistenca (klienta) v pracovnom &ase

3440 250 Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedelu a vo
sviatok)

3441 200 Névét_eva' poistenca v r_izikovych sl(ypinéch populé(’:ie -'krl’zové intervencia pri zhorSeni
psychického stavu pacienta (nemdéZe sa vykazovat s vykonmi 3439, 3440)

3447 100 Psychosomaticka intervencia v terminalnom $tadiu Zivota

3449 120 Kontinualna starostlivost o umierajliceho pacienta, za kazd( hodinu

3451 40 Konzultacia sestry o jednom poistencovi s o3etrujicim lekarom

3452 250 Poskytnutie predlekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujdcich Zivot

3458 300 Verpélr)a interve,rlcia pri psychosomatickych tazkostiach u poistenca s nadorovym ochorenim —
maximalne 1 x tyzdenne

3459a 250 Usmernenie spdsobu Zivota poistenca s nadorovym ochorenim vzhladom na jeho zdravotny stav
— 1 x poCas poskytovania zdravotnej starostlivosti

3461*/ 250 OSetrenie dutiny Ustnej u onkologického poistenca alebo u poistenca s imunodeficientnym
stavom

3635a 60 Kontrola glykémie glukometrom

Vysvetlivky: */ K zdravotnému vykonu sa mdze vykazovat bodové zvyhodnenie pri stazenom vykone za podmienok
uvedenych v zozname vykonov.

b) vykony fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie (dalej len ,vykony FBLR") poskytované fyzioterapeutom:

Ko6d Bodové
. ohodnotenie Vykony fyzioterapeutov
vykonu .
vykonu
503a 80 Zakladné testovacie metddy, goniometrické vySetrenie.
Makké a mobiliza&né techniky na chrbtici, periférnych kiboch a svaloch. Specializované lieebné
509a 220 vykony s cielom upravit funkénd poruchu v oblasti pohybového systému (Specialne makké
techniky, PIR-postizometrické relaxacia, AGR-antigravitacnd relaxacia, trakéné techniky, stretch
and spray, banky), za jedno oSetrenie.
Cielena odborné inStruktaz I.
InStruktaz a oboznadmenie pacienta s pouzivanim a obsluhou jednoduchych technickych a
510a 150

kompenzaénych pomécok, zariadeni a pristrojov (peronealny stimulator, TENS, skoliostop,
myostimulator, ortézy, protézy), inStruktdZ o posturélnej Zivotosprave, socialno-rehabilitatna
verbalna intervencia.




Individualna lie€ebna telesna vychova I.

512 130 Individualna LTV zamerand na zvy3enie svalovej sily a zlepSenie rozsahu pohybov s pouZzitim
jednoduchych metod, aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondi¢nej pohybovej lieCby, vyuZitie
naradia, zavesovej postele, lie¢ebna vychova k sebesta¢nosti a pod.

Individuélna lie¢ebna telesna vychova Il.

Individualna kombinovana LTV zamerana na niekolko cielov, vyZzadujica mimoriadnu fyzickd a
513 250 psychickl zataz. Vzhladom na povahu postihnutia si vyZaduje kombin&ciu viacerych postupov a
metodik (napr. reedukéaciu zakladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transferov,
vycvik neurogénneho mechdra, vycvik s protézou, nacvik dennych ¢innosti a pod.), za jedno
cvicenie.

Individuélna lie¢ebna telesna vychova Il.

514a 450 Specialna systematicka senzomotorické lieéba funkénych a organickych portch centralneho a
periférneho systému alebo vrodenych a ziskanych chyb pohybového aparatu deti a dospelych
(Bobath, Vojta, Kabata, Brugerrov koncept, cviéenie s naéinim a pod.).

Dychova gymnastika.

520 80 Individuaina gymnastika vratane podpornych oSetreni, trvanie najmenej 10 mindt za jednu
dychovu gymnastiku.

Specialne polohovanie.

522 290 Odborné preventivne a lie¢ebné polohovanie tela a segmentov konéatin s pripadnym vyuzitim
polohovacich pomécok.

Klasicka maséz jednej Casti tela.

530 180 Liedebné vyuZitie prvkov klasickej maséaZe na jednej koné&atine alebo na &asti trupu (3ija, chrbat,
driek), za jednu masaz. 7 krét.

531 220 Klasicka masaz viacerych ¢asti tela alebo trupu, za jedno oSetrenie.

532 300 Reflexnd maséaz ainé Specidlne ruéné masaze. Masaz véziva, okostice, hrubého &reva, za
jednu masaz.

Povrchové aplikécia tepla (pouzitie parafinu, Kenny, lavatermu, €erstvo pripravenych obkladov
alebo sterilizovanych obkladov), 7 krat.

5. Vybrané vykony oSetrovatelskej starostlivosti a vykony FBLR sa uhradzaju nasledovne:

548 360

?]E(r)asgyt/) Vykony Uhrada v €
cena bodu | zdravotné vykony podfa bodu 4 pism. a) tejto ¢asti prilohy okrem zdravotnych vykonov 3439, 0,0155
3440 a 3441
cena bodu | zdravotné vykony 3439, 3440 a 3441 podla bodu 4 pism. a) tejto ¢asti prilohy 0,0252
cena bodu | zdravotné vykony podra bodu 4 pism. b) * tejto Casti prilohy 0,0150

Vysvetlivky: * Zdravotna poistoviia schvali poskytovatelovi vykazovanie zdravotnych vykonov na zéklade pisomnej ziadosti
dorucenej najneskor pri ich prvom fakturovani. Povinnou prilohou Ziadosti je kdpia dokladu potvrdzujuceho pracovny vztah
fyzioterapeuta s poskytovatelom a képia dokladu o prideleni kédu zdravotnickeho pracovnika v odbore fyzioterapia UDZS.
Zdravotnd poistoviia schvalenie zdravotnych vykonov oznami pisomne.

6. Zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatelovi nult navStevu u poistenca v cene 6,64 €. Poskytovatel vykazuje nultd navstevu
kédom vykonu 3439a. Za nulti navstevu podla prechadzajlcej vety sa na Gcely tejto zmluvy povaZzuje spracovanie navrhu na
poskytnutie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktorého vzor tvori prilohu €. 15 odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva SR o vedeni zdravotnej dokumentacie (dalej len ,navrh“), predlozenie navrhu lekarovi vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti poistenca, s ktorym ma poistenec uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,o03etrujuci
lekar”) na schvalenie a navsteva poistenca poskytovatelom, ktorej vysledkom je komplexné posudenie zdravotného stavu
poistenca v rozsahu opravneni sestry podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom arozsah praxe pdrodnej asistencie poskytovanej pdrodnou
asistentkou samostatne a v spolupraci s lekdrom, vzdy v platnom zneni.

7. Podmienky Uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost poskytovatelom:

a) poskytovatel poskytuje zdravotnl starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdévodneného, oSetrujicim lekarom
schvaleného a jeho podpisom a odtlackom peciatky potvrdeného navrhu,

b) posudenie miery imobility poistenca na zéklade posudzovacej stupnice a odborné lekarske nalezy suvisiace s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou sU neoddelitelnou sucastou zdravotnej dokumentacie poskytovatela. V odévodnenych, resp.
spornych pripadoch poskytovatel na vyziadanie zdravotnej poistovni predlozi képiu zaznamu o posideni miery imobility
poistenca alebo képie prisluSnych odbornych lekarskych nalezov podla tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela kdpiu dohody o poskytovani domacej oSetrovatelskej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni
na jej vyziadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat poskytovani domacu oSetrovatelskd



starostlivost’ na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. zdravotna poistovia je opravnena vyziadat kdpie dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) zdravotné vykony fyziatrie, balneoldgie a lie€ebnej rehabilitacie podla bodu 2 pism. b) tejto ¢asti prilohy indikuje v navrhu len
lekar v Specializaénom odbore fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabiliticia podla pism. a) tohto bodu, ktoré potvrdi svojim
podpisom aj oSetrujuci lekar poistenca,

e) platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dfia schvalenia navrhu oSetrujacim lekarom. Ak po
uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyZaduje pokraCovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti, poskytovatel je
povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujici lekar zdévodni
nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u poistencov s chronickym ochorenim, kéd choroby L97 (vred predkolenia —
nezatriedeny inde) a kod choroby 183.2 (varixy, dolnych kon€atin s vredom aj zapalom), je platnost navrhu podla pism. a) tohto
bodu najviac Sest mesiacov odo dnia schvalenia navrhu oSetrujucim lekdrom. Sucastou poskytovanej zdravotnej starostlivosti
je edukacia poistenca zamerana na nacvik sebestacnosti. Ak po uplynuti doby platnosti navrhu zdravotny stav poistenca
vyzaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti poskytovatel je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni
novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci lekar zdévodni nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej
starostlivosti Dalsie potrebné pokradovanie zdravotnej starostlivosti je podmienené predchadzajicim suhlasom zdravotnej
poistovne,

g) v pripadne nedodrZzania podmienok Uhrady uvedenych vtomto bode poskytovatel nema narok na Uhradu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.

V.  Priamo hradené vykony

1. Finanén& Uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto ¢asti prilohy predstavuje:

. Vyska
Kod Nazov vyk thrad - :
vykonu azov vykonu uhrady Podmienky vykazovania
vykonu v €
V cene zdravotného vykonu su zahrnuté vSetky naklady na zdravotnu
starostlivost v slvislosti s pobytom poistenca v centre spankovej
K | . mediciny. Poskytovatel nevykazuje poskytnutie zdravotnej starostlivosti
Y0013 ompiexna - 300,- poistencovi, ktora je stu€astou tohto vykonu, inym spdsobom.
polysomnografia X . , . ,
Poskytovatel vykazuje vykon za podmienok uvedenych v dokumente
.Komplexna polysomnografia - podmienky Uhrady“, zverejnenom na
webovom sidle zdravotnej poistovne, www.union.sk.

2. Zdravotné poistovna vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5 a 6
zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych v tejto ¢asti prilohy [okrem vykonov
uvedenych v pism. c¢) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu
starostlivost’ vo forme tychto vykonov poZadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na
vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je uc¢inny od nadobudnutia Gc¢innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne G¢innost ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu, a

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéklade Ziadosti.

VI.  Finanény rozsah

1. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vySke 7.750,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyndcich od 1. 1. 2015 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti . Do tohto finanéného objemu sa
zapoditavaji ndklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v
Casti Il tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapocitava Uhrada za poskytnutl zdravotnd starostlivost v ambulancii
ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vySke 17.800,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynicich od 1. 1. 2015 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo €nych vySetrovacich a lie ¢éebnych
zloZiek . Do tohto finanéného objemu sa zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené
v Casti lll a V tejto prilohy.



