Dodatok . 15
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
£. 6009NSP3000117

Union zdravotna poist'oviia, a. s.
zastupena: Ing. Elena Méajekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom; Karadzitova 10, 814 53 Bratislava

ICo: 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sdd Bratislava |, oddiel: Sa, viozka éislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo€nost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

Ustredna vojenska nemocnica SNP Rufomberok - fakultna nemocnica
zastipeny:  brig. gen. MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH, riaditel

so sidlom:  ul.gen.Milo&a Vesela 21, 03401 RuZomberok

ICo: 31936415

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kadu poskytovatela): P91151
(dalej len "poskytovatel™)

(spolagne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvarajd tento dodatok &. 15 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 6009NSP3000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotne] starostlivosti");

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovanl zdravotne] starostliivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti:

1. Textbodu 5.2, élanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa men/ a znie nasledovne:

+9.2.Vyska globalneho rozpottu na jeden kalendamy mesiac je

a) 171 167,- eur, ak pre dany kalendamy mesiac z pism. b) tohto bodu zmiuvy nevyplyva in& vyska globaineho rozpoétu,
b) 203 622,- eur v obdobi od 01.03.2021 do 31.03.2021.",

2. Vtexte bodu 10.3. élanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slové ,31.12.2021" nahradzaju slovami
31.03.2022",

3. Priloha & 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s Géinnostou od 01.04.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dedatku.

4. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostavaji tymto dodatkom nezmenené.

Clénok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou si¢astou zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatak je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisach, z ktorych sa kazdy povazuje za origindl, KaZdé zo zmluvnych strén obdrZi po jednom vyhotoveni
dodatku.

2. Sihlas s obsahom dodathku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dedatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich spoloénym Umyslom a zdujmom bolo uzavriel' bod 1 &lanku 1 tohto dodatku s
Uéinnostou od 01.03.2021. Preto sa zmiluvné strany dohodli na Ghrade 2dravotnej starostlivosti podia bodu 1 &lanku 1
tohto dodatku aj za obdobie od 01.03.2021 do diia nadobudnutia Ucinnosti tohto dodatku.
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4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobiida platnost diom podpisu oboma zmluvnymi stranami a UCinnost
nasledujici defi po dni zverejnenia tohto dodatku na webovom sidle zdravotnej poistovne.

\/ Bratislave dria 10.03.2021

Union zdravotna poistoviia, a.s Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok -
fakulina nemocnica

..........................................................................................................................................

Ing. Elena Méjekové brig. gen-MUBr. Viadimir Lengvarsky, MPH, riadite!
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zéklade plnej moci
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Priloha &. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti

Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I Véeobecné ustanovenia

::E:dzrr?#;m;:né vykony sa uhradzajd v silade so zmluvou o poskytovani zdravoinej starostiivosti a za nasledovnych
nok:

a) Zdravotna poistoviia uhrddza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vkézané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podfa podmienck vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Akje ako. sposob Uhrady urgend ,cena bodu", vySka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sUéin po&tu bodov podla
,,Zoznarpu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym wykonom uvedenym v tasti A" (dalej len .zoznam wkonov®)
uvedenym v prilohe &. 4 Zast C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v znenl neskerSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe urcene iné bodové ohodnotenie, a prisluénej (vysledne]j) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dojde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na tiéely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a Gginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak,

c) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za wkon dohodnutd v tejto prilohe predstavuje vysku
tihrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v dhrade za iny zdravotny wkon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou Ghrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnuti v rémci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny wykon, ktory nema v zozname wykonov uréent bodovii hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradif
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sthlasom a to najviac vo vyike preukazatelnych nékladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

;’d N? e a'!‘kn spOsob thrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotnd poistovia ju uhradza za nasledovnych
mienok:

a) Kapitacia je mesaéna pauddina uhrada za poskytovanie zdravotne| starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.Kapitovany poistenec”), s ktorym mé poskytovatel podla § 12 zdkona &. 576/2004 Z. z. uzavretl platnd a t&innt dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b} Pre (ely Ohrady kapiticie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vieobecne] ambulantne] starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostiivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo, zdravotna poistovria pre Ggel uhrady kapitacie akceptuje
novi dohodu len za podmienky, e predchadzajica dohoda zanikne v sllade so zdkonom €. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitacia zahifia naklady na vetku zdravotnu starostlivost’ poskytnuti kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel: .
da) zasiela kopiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalenddrnom mesiaci budy fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovita je opravnena vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom: za Gdelom pripadného doriefenia kolizie podla tohto bodu je zdravotnd poistoviia oprdvnena wyziadat gj
preukazanie ocdstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentscie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novii dohodu,

db) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prisludného kalenddmeho roka hidsenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podaobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmemenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivestou; vztshuje sa to na poskytovatelov, ktorl naevykazuji zdravotnu starostlivost na
thradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online poboéky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na Ghradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zékonny zastupca neochiasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnd dhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opamenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobl, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi, )
dd)mé narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatefa o skutodnom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informagnom systéme
zdravotnej poistovne. )

e) Ak poskytovatel nemal uzavrett dohodu s poistencom po dobou celého kalendareho mesiaca, zdravotné poistoviia
mé pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreté dohoda.

3. Vyika thrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky pine alebo ciastoéne uhradzane na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznatene
v stipei ,spdsob dhrady" pismenom A a AS. Uhrada za wkony domécej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
&pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych &pecidlnych zdravotnickych materialov.
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Il. VEeobecnd ambulantni starostlivost' pre dospelych
1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhrddza nasledovne:

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,54
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,07
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,46

2. Vkapitacii nie je 2ahrmuta (hrada za zdravotné vwkony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto 2asti
uhrédzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou wkonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé na to pravny ndrok
v zmysle prislusnych vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienok
fxr}!'ndy uvedenych v tejto tabulke:

Vykazuje sa

- 8 kédom choroby Z00.1, Z00.0 aleba 252.0 u darcov krvi,
189b - s vykonom 160, 0,063
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak wkon doteraz alebo v uplynulom

roku poskytnuty nebal.
Vykazuje sa

3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi f083
- s wkonom 160

pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom otkovan( proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo Z23.5
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby 220.5

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa wykazuje s kédom choroby 224.6 méZe
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ogkovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B | 0,053

pri otkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8

pri o&kovani proti kliestovej encefalitide sa wkazuje s kddom choroby Z24.1

pri o&kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom 223.8 v zmysle indikaénych obmedzeni
pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kodom choroby 227.4, 227.8, Z27.3, Z27.1, 2244

Vykon 25 je moZné vykazat' aj:

- s wkonom 160 uimobilnych poistencov alebo z ddvodu iného zévaZného dlihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

- 8 wkonom 252b, ak ide o vykonanie o&kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho uradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktorl | 0,0250
dihodobo odmietajii dostavit sa do ambulancie poskytovatela za (&elom vykonania
otkovania. }

O uvedenych skuto&nostiach vykonéd poskytovatel zédznam v zdravoinej dokumentacil

poistenca.

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5:8;30 | - wykon 5 s vkonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s wkonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defn (za kazdu zatatu
polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zéchrannej zdravotnej 0,0150
sluzby zabezpetujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vy2aduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a7.00
hodinou (za ka2du zatatt polhodinu), najmé v savislosti s petrebou jeho zt_)trvanlardo prichodu 0,0150
zéchrannej zdravotnej sluzby zabezpetujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravoinej
starostlivosti; vy2aduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumeantacii poistenca.

5702 Elektrokardiograficke (EKG) wﬁetr_enie. &tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0,0082
poskytovatel sém vykonal a vyhodnatil.

5300° UsG vysetrenie v ambulancii VLD - homej tasti brucha | 0,0082

BER

41
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5301° USG vySetrenie v ambulancii VLD - jedného orgénu alebo orgdnového systému

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil (380 bodov), 0,012
} Vykony (okrem SWVLZ wykonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté
nekapitovanému poistencovi l e 0,0260
. SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi | 0,0082
b \é%kony (okrem SVLZ vykonov) necdkladnej zdravotnej starostiivosti poskytnuté poistencovi 0.0260

) SVLZ vykony zdravotnej starostiivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Easti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena vykonu !

- Vybrané vykony za podmienok uvedenych vdokumente Usmernenie k vykazovaniu | 0,026

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
Zzmeny uvedeného dokumentu zdravoiné poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskor 7 dni pred planovanym diiom Gginnosti takejto zmeny, ak zdravotnd
T puisma disponuje mailovwym kontaktom poskytovatela.

sa uhradza na da spinenia infosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejio zmi i di

wykonu, dew:»tnnu poi:fm’mu sﬂﬂenﬁp::mni F:v.;'rknn podla pr?&dchidzajﬂcm v:tv. 8 u?mdﬁim nﬁ.ﬂ&mtﬂﬁﬁm Ejmﬁ::smm ihkrgdwu
zdravoiného wykonu tvoria prilohu &. 3, kiord tvori neaddelitefni sigast tejto zmiuvy. Privykena 5300 a 5301 sa wiadujs 2dokladavanie carifikéty o spésabilosti

gmmg: vybetrenia vydanéhe na to opravnencu slovenskou vzdeldvacou ustanoviziiou slebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé& na to pravny narck v zmysle prislunych

vﬁ;gbeg;e nfévazn*;rch pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné wkony za podmienck Uhrady uvedenych
v ufke:

Vykazuje sa

160 - § kédom choroby 200.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 19,35
- s vykonom 5702 u poistencov, ktorl dovisili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sém urobil
a vyhodnotil

Vykazuje sa

159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa

159z - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa
159x - pri neznamom [ znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratémych

a zobrazovacich vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA
Vykon moZno vykazovat iba raz v ramci jednej operdcie, vykon sa vykazuje s kodom

60b choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. ) | 12,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi 2
3pecializovane] zdravotnej starostlivosti, zdravotnd poistoviia poskytnutl zdravotnu
starostlivost’ v stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v rdmci kapitalnej platby
Za poistenca.

57022 Elektrokardiografické (EKG) vy8etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako siéast 441
predopera&ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Meranie INR z kapilarnej krvi vieobecnym lekérom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD") sa uhrédza, ak poskytovatel’

- je drZitefom certifikdtu o absolvovani certifikaéného 3kolenia na Lekarskej fakuite
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné estné vyhlasenie,
%e sa oboznamil a bude dodrZiavat postupy antikaogulaénej lietby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

-je  Oastnikom povinného externého  hodnotenia  kvality — akreditovanym
prevadzkovatefom EHK so ziskanim osvedéenia o (dasti a absolvovani externého

3842a° hodnotenia kvality v dvojroénom cykle, 5,00

- dodrziava indikédcie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spréavne vedie a archivuje zdravotni dokumenticiu vrdtane pisomného zaznamu
o postdenl rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovan| pacienta
na antikoagulaéni lietbu,

- Poskytovate! je povinng v polro&nych intervaloch wyhodnotif a v dokumentacii
zaznamenat' hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych
hodnét TTR je poskylovatel povinny odoslat pacienta na dalsi manaZment
antikoagulaénej liséby na pracovisko SAS (hematolog, kardiolog, internista).
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Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekéra nie je povolené vykézat' ak sitasne v ten isty deft
bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximélna frekvencia wvySetreni INR VLD vambulancii lekdra ujedného poistenca
maximaine 16 { rok.

5715

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieébu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vieobecnej ambulaninej zdravo;tnej starostiivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Viykon AMTK v ambulancii VLD pre téel tejto
prilohy zahtia meranie a vyhodnotenie tohto wkonu na zaklade Klinickych indikécii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Gcely podla Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotngj
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vy3etrenie nemoZno
nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

- pri_realizdcii vykonu AMTK vambulanci VLD boli dodrzané podmienky indikécie
a 8tandardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia wykonu zodpovedd Klinickému stavu a odporitaniam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictve Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostiivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou. Kontrola vySetrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti &astejsej
kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumenticie pacienta
vratane pisomného zéznamu, vyhednotenia vyetrenia a diagnostického zéveru.

Viykon sa uhréddza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca

13,00

H0008"

Obsahom zdravotného wykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metodou,
meranie a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatinach na zistenie zwy&eného rizika
ischemickej choroby dolnych kon&atin;

Vykon sa uhrédza, ak:

- bol poskytnuty v rdmci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokev s
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemickd chorobu dolnych
konéatin, arteridina hypertenzia, abnorméine EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude siiasne wykazany v ambulancii SAS,

poskytovatel predloZil aj doklady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

5,00

163

Obsahom zdravotného whkonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mdZe vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v rdmci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:
s negativny vysledok testu: Z00.0 (véecbecné lekérske vy3etrenie)
s pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu
poruchu a poruchu spréavania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vypineni zostéva sutastou zdravotnej dokumentécie poistenca.
Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informécie a zabezpedi
jeho dal&i manaZment (napr. odporulenie odborného vysetrenia u Specialistu).

6,00

1540

Vyplach zvukovedu (jedno uche). Vykon sa uhradza dva krét roéne u jedného poistenca,

1,00

10

Starostlivost o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhréddza nad ramec kapitdcie

- u kapitovaného poistenca, ktory ma aspof jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich
kombinaciu:

¢ artériova hypertenzia

+ dyslipidémia

s« pbezita
(dalej jednotlivo aj ako .dané ochorenie® alebo spoloéne ako ,dané
ochorenia”)

~ ak ide o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. nemd artériovi hypertenziu
alalebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj

s  BMI:

30 - 34,99 (obezita |. stupna) alebo
35 — 30,99 (obezita Il. stupiia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfia)

e a sfi*asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehowych komplikacii spojenych s obezitou na zdklade distriblicie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

— ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo liegeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané
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ochorenia, podmienkou akceptacie zmluvnej Uhrady wkonu 10 je absencia vykonov
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti nad rdmec dispenzamej starostiivosti u
pacienta s danym ochorenim, a to v obdobl 6 mesiacov pred vykézanim wykonu 10;
tato podmienka akceptdcie sa netyka wykonov Ustavnej pohotovostnej sluZby,
urgentnych prijmov a z&chrannej zdravotne] sluZby ani vykonov potas hospitalizacie,

- po stanoven| diagnézy a lietebného planu s tym, Ze poskytovatel urti aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotne] dokumentécie,

~ ak je wkazany s prislu$nou diagnézou,

~ maximalne trikrdt za kalendamy rok u jedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je Uhrada za daliu zdravotny starostlivost zahmutd v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s prisluinymi platnymi odbornymi usmemeniami
pre poskytovanie zdravotne] starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR
podfa prisludného ustanovenia zakona & 576/2004 Z. z. (ak existujd),

— ak poskytovatel vykondva prisluéné zapisy v sdvislosti s lietbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentdcie.

V cene vykonu je zahmuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stvislosti
danym ochorenim, najmé

- inicidlne a/alebo kontrolné wéetrenie poistenca,

- odbery na laboratdrme vySetrenia a/alebo wyhodnotenie dostupnych wvysledkov
vySetreni poistenca,

~ daléia zdravotna starostlivost' v zmysle prisludnych odbornych usmemeni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuja).

Pre Géely Ghrady tohto vykonu nad rdmec kapitacie zaroved platl:

- o inicidlne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieteny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u ingho
poskytovatela,

- kontrolné vySetrenie je ka2dé daldie vySetrenie po inicidlnom vySetreni,

pri hodnoten! laboratérnych a inych wysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje

vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred dfiom realizécie

inicialneho alebo kontrolného vySatrenia.

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Vykon sa uhradza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykondva u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskulameho
rizika systémom SCORE v silade s Odbornym usmemenim Ministerstva zdravotnictva
SR & Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou zo dia 1. 12. 2014 v platnom zneni a
v sllade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti zo diia: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendamy rok u jedného poistenca,

— &k je vykazany pri preventivnej prehliadke minimaine s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetas mellitus, a
s kidom diagnézy, pre ktord bola stratifikécia kardiovaskuldrneho rizika u poistenca
vykonand, alebo ak je vykazany pri starostlivesti o pacienta s artériovou hypertenziou
alalebo dyslipidémiou (vykon & 10) a siéasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatefa zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s wkonom v dévke 751a Datové rozhranie - Viykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostiivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre
dohfad nad zdravotnou starostiivostou, v polozke & 13 - PRIPOCITATELNA
POLOZKA v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykézana pripocitatelna
poloZka v tvare:

» SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

s SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

» SKORO3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,

s SKOROD4 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pritom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

~  pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podta prisiuného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zéznamu s minimélne s 10QRS
komplexami,

poskytovatel sthlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skore

jeho kapita&ného kmena pre Giéely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mbZe oboznadmit poskytovatera.

5,00

Komplexné vydetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti
ako prvotné kemplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu

4,50
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Wykon sa uhradza nad ramec kapitdcie za nasledovnych podmienok:

- Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
& 576/2004 Z. z.

- Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletnd anamnéza,
vysetrenie vietkych organowych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentdcie a
stanovenie diagnostického zéveru a diagnostického a lieéebného planu) v termine do
60 dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotne| starostlivosti,

— Kontrola povinného o&kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

* Viykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6, pism. f) tejla zmiuvy, pripadne aj po preukazani daliich podmienck uhrady

vykonu. Zdravotnau poistovriou schvaleny zdravotny wkon podla predchadzajice] vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantne] zdravotnej starostiivosti a
kidu zdravotného wykonu tvoria prilohu £. 3, kiord tvorl neoddelitelnd sG&ast tajto zmiuvy.

. Ambulantnd pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistovita mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS") pauddinu Ohradu za vetku zdravotnou poistoviiou uznand zdravotnu
starostiivost’ poskytnutl v rdmei ambulancie pevnej APS (dalej len ,paudaina Uhrada za APS") a Ghradu za zdravotnou

poistoviiou uznané zdravoiné vykony poskytnuté v ramci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné wykony
doplnkovej APS").

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutt v rdmei ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotné poistoviia medicinsky
uznava a uhrddza v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantne] starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktord bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektord zo zakladnych Zivotnych funkcil
a pri stiéasnom dodrani poZiadaviek na personélne a materiélno-technické zabezpedenie ambulancii APS uréenych
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektor zo zékladnych Zivotnych funkeii.

3. Spbsob a pravidid vypodtu vydky pauséinej thrady za APS uréuje nariadenie viady SR & 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vyska Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-ekérskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spbsob vypo&tu a pravidla vypo&tu tychto Ghrad (dalej len ,nariadenie viddy SR. & 115/2018 Z. 2.").
Vysku pausalnej uhrady za APS zdravotnd poistoviia bez zbyto&ného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovlddanych osob a si&asne si na to spinené podmienky uréené zakonom &.
581/2004 Z. z., zniZuje sa pausélna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.,

4. \Wika uhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa majl hradif nad ramec
pausélnej Ghrady za APS, sa uréi ako suéin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady &.115/2018 Z. 2.
a ceny bodu vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:
1.\:\:.';[.._ PR q,vr T S p—— M.—. T A\“sﬁ%‘% ,_Ha’gz.ﬂ
: ; ; ﬁ@% %’ﬁm

LY

[

\Wkony sa uhradzaili v rozsahu poskytovania veobecnej ambulantnej starostiivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0244
niektort zo zakladnych Zivotnych funkcil.

5. Pausélna dhrada za APS adhrada za zdravotné wkony doplnkovej APS nezahffia uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vietky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
uhrada ma byt podfa nariadenia viady & 115/2018 Z. z. zahrmuta v pausdinej uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje ndvitevna sluzba, wika Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypotita ako siin nevyhnutného poltu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:

A5 iR

typ u APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v rémci spadového 0,50
zemia ambulancie pevnej APS

typ prevozu LSPR - doprava lekéra viastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0,25
spadoveého Uzemia ambulancie pevnej APS

i kytovatel - organizator APS po je APS prostrednictvom lekéara s profesijnym titulom: _

g} E.:abam?'rmlakagg alebo lekar sppm%njm titﬂlm internista alebo lekar zaradeny do Qpeciglizatnéﬁu stidia v
internistickych &pecializaénych odboroch s najmenej frojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre d—:?spelﬁ-m, . o
b) pediater, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre defi a dorast; poskytoyater je povinny
zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personainom zabezpeteni (v rozsahu tdajov o lekaroch -
meno, priezvisko, diselné kody a velkosti Gvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje APS za kaZdi ambulanciu
pevnej alebo doplnkovej APS, ktorli prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizétor APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v &asovom rozsahu uréenom
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vieobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto asti a zdravotna poistoviia za tento kalendérny
masiac uhr:adila paudinu Ghradu za APS v pinej vyske, vznikne zdravotnej poistovni ndrok na vratenie alikvotne] &asti
pausélnej uhr;d»,r za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpetil poskytovanie APS v silade
sbndom 8 te]tu“&eatl. ;a zabezpedenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizétor APS zabezpeéil poskytovanie APS
lekami s prufesum?m titulom podra bodu 8 tejto &asti uréenymi podfa rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povaZuje za pohfadavku zdravotne] poistovne za necpravnene vylétované a uhradengé wykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zdkona &. 581/2004 Z. z.

‘ED.Pmkylwatar - organizétor APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ake APS, vykazuje paugélnu
Uhradu za APS a (hradu za zdravotné wkony dopinkovej APS na thradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.

Iv. Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

1 .demmé 3 zubno-lekarskej pohotovostnej sluzb;y (dalej len ,ZLPS") sa uhrédzaju cenou bodu nasledovne:
Zdravotné vykony v rozsahu poskytovania ZLPS. Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi. 0,029875

2. K vyske Uhrady za zdravotné vykony podla bodu 1 tejto &asti prilohy sa pripo&itava pre ambulanciu ZLPS vy&ka thrady
0,032862 € mesacne na jedného poistenca v prislusnom spadovom tzem!.

3. Vpripade, Ze v rémci uritého spadového Uzemia uréeného organom prisludnym na vydavanie povaleni poskytuje ten
isty druh ZLPS viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len .spoloéné spadové uzemie®), poéet poistencov
v tomto spolo&nom spadovom dzemi, nevyhnutny pre vypodet vydky mesaénej Ghrady pre kazdého poskytovatela podfa
bodu 2 tejto Easti prilohy, predstavuje podiel po&tu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom lzeml a podtu
poskytovatefov poskytujucich ZLPS v spoloénom spadovom Gzem.

4. Poskytovatel je povinny viest zéznam o sluzbe v ZLPS.
5. Prisiudné spadové zemie predstavuje spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC).

V.  Specializovani ambulantn4 starostlivost v &pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo
A) Lekar so Specializdciou v Specializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:
poistenky po dovi§eni 15-teho roku veku 1,32

2. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora m4 na to pravny n@mkv z.mysla
prisludnych v8eobecne zavéznych préavnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienck Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

ok SEARE
Whkazuje sa

i - 8 kédom choroby 234.0 alebo 234.8 0,053

- ak nie je sGZastou iného vykonu

\Wkazuje sa

- po potvrdeni gravidity pri prvej néviteve 0,053

- 5 kédom choroby 234.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4

\Whkazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky polas

103" tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak, ) . 0,053

- 1x/ty2denne v poslednych 4 tyzdfoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky paCas
poslednych 4 tyzdfiov tehotenstva)

- & kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 735.4

Vykazuje sa
105 | 4x v suvislosti so sestonedelim 0,083
- 8 kédom choroby Z39.2

vykazuje sa .
- 1x/kalendamy rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,05
- 5 kdédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

\fykon sa uhradza:
297 - u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov 0,032
- raz za kalendarny rok

157

! Pri rizikovom tehotenstve sa wkazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravatnéha wkenu &. 63; zdravolny wykon £ 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad rémec kapitacie
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- ak bol vykézany s kédom choroby:
s  Z01.4 v pripade oportinneho skriningu rakoviny kréka matemice
»  Z12.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kritka maternice

i Vykony SVLZ (vratane pristrojowych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych

ako preventivne pristrojové vykony 0,0082
108 | Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy ykon najviac Styri razy potas
tehotenstva. 0,053

Vykazuje sa s(&asne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4

118 Viykon 118 sa akeeptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne po&as obdobia
poslednych tyroch tyZdiiov gravidity (maximalne 6x). Viykazuje sa suéasne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 735.4

- pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
- pri ockovanl proti &iermemu ka&fu s kédom choroby Z23.7
252b | - pri otkovani proti HPV u dieviat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kddom choroby 225.8 0,053
Zdravotna poistovita wkon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendamom
roku uhradeny u iného poskytovatefa zdravotnej starostlivosti.

Wkazuje sa '

1070 | - s wkonom 157 0,063
- 8 kbdom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5303 Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne wykony raz za dvandst mesiacov, 0,0266
vykazuju sa v nadvaznosti na wkon 157 a s kddom choroby 201.4 alebo Z12.4. Vykony !

5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
5305" | 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie

preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajii cenou bodu za vykony 0,0266
SVLZ, ktoré nie st preventivne pristrojové vykony,

5308 Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny wkon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535

Vykazuje sa sutasne s vwkonom 157 a kédom choroby 201.4 alebo Z12.4

5809" | Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
VWkony (okrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnute 0.026

- nekapitovanej poistenke ;
i SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovane] poistenke 0,0082
Wykany (okrem SVLZ wkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.026

2 vykonov, pre ktaré je v tejto &asti prilohy uréend iné cena bodu :
) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0,0082

ktoré je v tejto &asti prilohy uréend ina cena bodu

Vybrané wkony za podmienok uvedenych vdokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovem sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred pldnovanym diiom Géinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatera. 5 .
"\/ykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskylovatela podia bodu 4.8, pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dallich padmienck Ghrady
wykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravolny vikon podfa predchédzajicej vety, s uvedenim kodu odbomosti ambulaninej zdravotne| starostiivosti a
kédu zdravotniého wkonu tvoria prilshu £. 3, ktord tvori neoddelitelnd siZast tajta zmiuvy. V pripads, e paskytouatel nie je opravneny vkony SVLZ pristrojové
vykonavat, lobo nesplfia podmienky podia tajto wyavetiivky, 2dravetné poistouia uhradi tietn vizkony tomu poskytovatelovi, ktory tisto podmienky spiiia, ktory
j& zAroved jej zmiuvnym poskylovatelom a kiory bol pisomne ozndmeny 2dravatne poistovni poskytovatelom. \/ pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ
pristrojové vySetrenia lekar inej odbomosti ako je gynekoldgia a pérodnictvo (napr. radiolg), poskytovatel wykazuje vykonané vykony lekarom inej adbomosti
podfa tohto bodu pod kédom lekéra, ktory vySetrenia wkonal. Padmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zaroved opravnenie na vykonévanie Cinnosti
podfa tohto badu v platnom povaleni poskytovatefa pre prislund odbornast.

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v §pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, mprodukﬁni
medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekologii a porodnictve, mamolégia av certifikovanej
pracovnej Einnosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné zdravotné vykony:

b ARy e AR i e P S A T T . e (iR P e 2 e 1 2
. \iykony &pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v &pacializatnom odbore 0,0250

gynekoldgia a porodnictvo
Viykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0,0082
ako preventivne pristrojové vykony

Vykon 108 sa akcepluje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pofas
108 | tehotenstva. e
Vlykazuje sa siicasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alebo Z35.4
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118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy wykon raz tyzdenne poéas obdobia
poslednych &tyroch tyzdiov gravidity (maximalne 6x). Viykazuje sa suéasne s vykonom | 0,0266

103 a s kddom choroby Z34.0, 234.8, 235.2 alebo Z35.4 -

Vykazuje sa

1070 - 8 vykonom 157 0,053

- s kédom choroby Z01.4 alebo 212.4

5303 Vykony 5303 a 5305 sa akceptujii ako preventivne wykony raz za dvanast mesiacov,

vykazujl sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Viykony | 0,0266

5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon

157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptujl k uhrade aj bez naviazania na vykonanie

preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajl cenou bodu za wkony | 0,0266

SVLZ, ktoré nie su preventivne pristrojové wkony.

5308* Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom

5305*

rozmedz! stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa suéasne 8 whkonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4.
5809~ Vykazuje sa s vwkonom 108 0,0266
Vykony (okrem SVLZ wykonoy) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0,0260
) nekapitovanej poistenke >

- SVLZ wkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082

Vykony (okrem SVLZ wvykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu

SVLZ wykony zdravotnej starostiivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto éasti prilohy uréena ind cena bodu '

- Vybrané wykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu | 0,026
vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou podtou o tom informuje
poskytovatefa najneskér 7 dni pred pldnovanym diiom O&innosti takejto zmeny, ak

zdravotna poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela. ,
*\ykon sa uhrddza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukdzani dalSich podmienck Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistovfiou schvaleny zdravoiny vykon podia predchddzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantne] zdravoinej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, kiord tvori neoddelitelny sddast tejto zmiuvy.

0,0260

VI.  Specializovan4 ambulantna starostlivost

1. Cenoub

A

odu sa uhradzajl nasledovné zdravotné vykony:
| BT A gmp{.wgm.l D A S

- Vykony Specializovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako .SAS") 0,0250

Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centréineho prijmu. ) .
V pripade poskytovatela prevadzkujliceho pracoviske urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0250
ustavnej pohotovostnej sluzby v $pecializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia .
a pdrodnictvo,

Ohodnocuje sa 150 bodmi. " —_—
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvisiosti
s uskuto&nenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 003, 156,

15d 010, 011, 013, 014, 027, 045. ) ) 0,020
Zéapis o vykonanl wkonu lekdr zaloZl do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spnlq
s popisom RTG vy3etrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekérovi zdravotnej
poistovne, Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom E&isle v jednom dni iba jeden
vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vy&etrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 6332, 5793, 5794 0,0082
) a 5795.
:ggg' 0,0056
5332
o -
5795* -

Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente .Usmnl:lﬂl‘l_ll1 k vykazovaniu 0,035
= vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. v pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovita elektronickou poStou o tom informuje
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pu:sky‘tuvata.fa najneskor 7 dnl pred planovanym dfiom G&innosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*Vykon sa uhrédza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. ) fejta zmiuvy, pripadne &) po preukazani daléich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzaiiice vety, s uvedenim kédu odbamosti ambulantne] zdravotne] starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, klord tvori neoddelitelnd sudast tejto zjn'lv?.rtvw :

ykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

60r 480 Cena vykonu sa urél ako suéin po&tu bodov poda tejto tabulky a ceny bodu
62 270 za wkony SAS. Vykony sa wykazujli vpripadoch uréenych Katalégom
63 210 zdravotnych vykonov. Nad ramec Katalégu zdravotnych wykonov je moZné
741 3292 | wykony 65 a 66 vykazovat aj udeti do 6 rokov veku (vratane). V pripade
65 200 vykonu s kodom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbomnost
66 320 pediatrickd gastroenteroldgia (kéd odbomosti 154).

&7 200

ranie

a vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch konéatindch na zistenie zvydeného rizika ischemickej

choroby dolnych konéatin.

VWkon sa uhradza, ak;

HO0008* | - bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimaine jednym rizikovym faktorom

- podozrenie na ischemicki chorobu dolnych kongatin, arteridlna hypertenzia,

abnomaélne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysokd hladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude st&asne vykdzany v ambulancii vieobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predloZil a doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhrddza u odbonasti vnitomé lekdrstvo, kardiologia a angiologia na zaklade spinenia povinnosti peskylovatefa podfa bodu 4.8, pism. T) tejto zmiuvy,

pripadne aj po preukézani daldich pedmienck Ghrady vwkonu. Zdravotnou poistoviiou schvileny zdravotny wikon podfa predchiadzajice] vety, 8 uvedanim kodu

adbornosti ambulanine] zdravetns] starostiivosti a kédu zdravotnihs wkonu tvoria prilehu & 3, kiord tvorl neoddelitefnd si&ast tejto zmiuvy. U inych edbomesti

ako je vnitomé lekarstvo, kardioldgia a angiolégia zdravotné poistoviia po spineni podmienck v tomto bode méZe vykon schvalit, ak poskytovatel medicinsky

zdfvodni Zadost o zazmiuvnenie vykonu,

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individudlne pripo&itatelné poloZky (IPP) vykazané v déavke 753a urcenej
prislugny metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad 2zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k wkonom a v rémci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

- e 1 TR P T e e Ei
IPP1 0,57 60 001; 002; 003

IPP2 0,36 62 001; 002; D03

IPP3 0,28 63 001; 002; 003

IPP4 2,49 60 004; 060; 104; 154

IPP5 0,73 62 004; 060; 104; 154

IPP6 0,57 63 004; 060; 104; 154

IPP7 0,65 60r 045;

5. V pripade, %e poskytovatel pri poskytovani Specializovanej ambulaninej zdravotnej starostlivosti pouZije
&pecializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotn4 poistoviia uhradi tento SZM ako pripotitatelnu
poloZku k Ghrade zdravotného vykonu do wiky obstardvacej ceny SZM, najviac véak do vy8ky prisiusnej maximaine]
thrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne pri sudasnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok uhrady 5ZM, ak
nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena S$ZM vyssia ako maximalna Uhrada zdravotne| _poaai'wnle za SZM ako
pripo&itatelnej poloZky uvedena v Zozname $ZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel
zahrnuty d% zdravotného vkonu, v stvislosti s ktorou bol SZM pouZity. Tymto nie je dotknuté vyska doplatku poistenca
na Uhradu SZM.
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A. Specializovana ambulantna starostlivost’ v §pecializaénom odbore gastroenterolégia

1._Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostiivosti

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082
5 ‘v‘y.rbrane vykony za podmienok uvedenych v dokumente .Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny® zverejnenom na webovom sidle zdravotnel poistovne. V pripade 0,035

zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diiom uéinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyéke 0,053 € uhradzajl zdravotné vwkony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy &. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z., v zfenl neskorich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmemenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindému?, za pedmienock podla tejto

ta_h_l_.lfk :
760sp a
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kdédom choroby 212.1
1500
760sn vo veku
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 nad 50
763s rokov, raz
763pp | VYKaZule sa v pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby Z12.1 z 10
3000
;:g;: vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 212.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektélneho karcinému za

mienok podla tejto tabulky:

T AT

b

vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podta zakona &. 577/2004 3000
choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskoriich predpisov

nu sa uhradzajii nasledovné wkony SAS:
okot AT

T

P

60 420

B80r 480 Cena vykonu sa uréi ake suéin poétu bodov podfa tejto tabulky a ceny bodu za
62 270 | Vwkony SAS.

63 210 | \wykony sa wykazuji v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad
65 200 ramec Katalbgu zdravotnych vykonov je moZné vykony 65 a 66 vykazovat g
66 320 | y deti do 6 rokov veku (vratane).

67 200

B. Specializovand ambulantna starostlivost v pecializatnom odbore urolégia

ot_né vyko

1._Cenou bodu sa uhradzaji “”'F’d'?"'f'é zdra

TR

|

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Viykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS

2 2oznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov oprévnenych na wykon skriningu kolorektdineho karcindmu je zverejneny na www.health.gov.sk.
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Vykazuje sa

— u poistencav od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii
158 podla zakona & 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov, : 0,053
~ 8 kddom choroby Z12.5. ;
MbZe sa vykézat s vykonom 5302.

Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,035
poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym diom (i8innosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela,

2._Cenou vykonu sa uh ju nasledovné vy

-r_::_? :—, -1‘?9_ -"’:‘E’[E""". .3,':-—‘- i i -ﬁf-

v ._
80 420 ]
60r 480 Cena vykonu sa uréi ako stgin poétu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za
62 270 wkony SAS. :
63 210 Viykony sa vykazujl v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad
65 200 ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné wykony 65 a 66 vykazovat' g
66 320 u deti do 6 rokov veku (vratane).
67 200

Vil Specializovand ambulantns starostiivost v &pecializaénom odbore zubné lekédrstvo, detské zubné
lekdrstvo, maxilofacidina chirurgia, é&efustnd ortopédia av certifikovane] pracovnej Einnosti

dentoalveoldrna chirurgia, choroby sliznic Gstnej dutiny a mukogingivédlna chirurgia (dalej len ,zubné
lekarstvo")

1._Cenou bodu sa uhrddzaji nasledovné zdravotné vykony:

5 P L i T ¥ A 1 T ST S ST T AR
Wykony Specializovanej ambulantnej zdravoinej starostlivosti v odbaore zubn
Vykon V12 sa chodnocuje 300 bodmi.

Pre naroénost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou gefusti a tvare sa vySka thrady
zdravotného vykonu 008 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vy8ka Ghrady zdravotnych vykonov 021 | 0,095
a2 037 bez obmedzenia veku, nasobi koeficientom H 1,3.

Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazujli s kédom choroby
Z201.2.

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0,026
telemediciny" zverajnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade zmeny uvedeného
dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje poskytovatefa najneskér 7 dni
pred planovanym dfiom tiéinnosti takejto zmeny, ak zdravotna poistovia disponuje mailovym kontakiom
poskytovatela.

A P

L e

2. Do uhrady za zdravotny vykon nie st zahmuté naklady na: ! .

a) zdravotnicke pombcky skupiny ,Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pomécok na mieru; ktory vydava Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim,

b) material pri vykone RTG snimok podfa bodu 3 tejto Casti.

vkone RTG snimok za kaZdu sp

Pevnou
T

cenou
5 e

rdvne vykazanu a uznant RTG snimk

sa uhrédza material

e : : s
material" k wwkonu D 52 sa vykazuje pod kédom RTGIO 0,27
materidl' k vykonu D 54 sa vykazuje pod kédom OPG 0,50

“Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predioZil prisiusné povolenie na pouZivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia.
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Vill.  Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi vietku zdravotni starostlivost, liek
a zdravotnicke pom@d-cy puslkymlrlté v ramci urgentného prijmu 1.typu af;bo 2.typu formou pevnajmnany za posky_t&vn%ig
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto &asti prilohy aj hrady za
poskytovanie zdravotnej starosthv-?ah na expektaénom l6Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v rﬁmm urgentného prljmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, 2e poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ngl'Eﬂltﬂ dodriia}ra vietky Poziadavky na materidino-technické a personaine vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
typu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &.

09812/2008-0OL o minimalnych poZiadavkach na persondine zabezpeteanie a materialno-techni j ivy
-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorich predpisov. = j

2. Sposob a pravidia vypottu vysky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Gasti (dalej len ,pevna cena®) urtuje opatrenie
MZ SR &. 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdrlavgg?cnfa v
zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR*) s tym, 2e zdravotna poistovia na zaklade podielu svojho
poistného kmeria na celkovom potte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prislusného kalendarneho roka, vypodita vysku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypoditani
vysku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffia v8etky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nékladov na:
a) I|e'ky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznadené v stlpci ,spdsob thrady” pismenom A" a

b) vylyony spolonych vySetrovacich a lisfebnyich zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SV1L.Z pracoviskom, ak vykony neprislichaju zariadeniam, ktoré su suéastou minimalneho materigino-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prisliudného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje v zmysle
&asti ,Zariadenia spolognych vySetrovacich a liedebnych zloZiek" tejto prilohy a ostatnych ustanoven! zmluwvy.

4, Uhrada za expektacné 162ko poskytovatelovi patri, ak su zéroved spinené nasledovné podmienky:

a) pqal-:ytovanm_zg:lrmma; starostlivosti na expektatnom lbZku s kontinualnym monitorovanim zékladnych vitélnych
funkcii v trvani minimaine 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprgstnadne potom nebol prijaty do dstavnej zdravotne; starostlivosti a

¢) privykézani na Ghradu zdravotnej peistovni bol pouzity prislusny kéd 1803001 — observacia na expektaénom I162ku.

5. Wﬁkg Uhrady za expektatné 162ko je urtena Cenovym opatrenim MZ SR a zahfia naklady siivisiace s poskytovanim
dl_agnuahckﬁnh vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom ziétovacom doklade), terapeutickych
wkonov (najma infizna lieéba, inhalaénd lietba, detoxikadna lietba, parenterdlna lieéba), podpomych wykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie¢ba) vratane nakladov na wkony sterilizicie.

6. VWika (hrady v;-kpnc.w 23 poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa uréi ake su&in poétu bodov podfa
.Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym wykonem uvedenym v Zasti A* uvedenym v prilche &. 4 &ast C
Cenového opatrenia MZ SR a prislu$nej ceny bodu dohodnutej podla nasledovnej tabulky:

S b r i .
ﬁgf:;; Specifikicia podmienok Ghrady Vyika Ghrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,0250

7. Vpripade, ak stéet sumy vykonov a sumy expektatnych |6Zok bude v danom mesiaci vy38i ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacil, ktora prevysuje pevni cenu, bude uhradend
nad rdmec pevnej ceny.

B. Na ucely tejto Easti prilohy sa za deti povaZujl osoby do dovienia 19.roku veku,

IX. Staclonér

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzajl cenou osetrovacieho dila za ka2dy
medicinsky indikovany, spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci def takto:

Kod Druh poskytovanej starostlivosti Vygka Ghrady v €

8899 Stacionér - opakovana denna ambulantna starostlivost 15

2, Za oéetrovaci den v staciondri sa pova?uje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnam dni v trvani nepresahujicom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt™) v nadvéznosti na predchadzajiicu ambulantnii alebo Ustavnil zdravotn( starostiivost.
3. Poistenec mboze byt prijaty do staciondra len na odporuéanie lekdra 3pecializovane] ambulantne] starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dihodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,ofetrujlci lekar”).

4. Maximalny po&et dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarmom roku je 30, okrem psychiatrického
staciondra. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyterpani 30-tich dennych pobytov
v kalenddrnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajliceho o3etrujiiceho lekéra
s oddvodnenim potreby dal$ej lie¢by formou denného pobytu v staciondri.

5. Maximalny podet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalenddmom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vy&erpani 60-tich dennych pobytov v kalendarmom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zéklade plsomnej Ziadosti odosielajiceho osetrujiceho lekéra s odévodnenim potreby daldej
lietby formou denného pobytu.

6. V cene odetrovacieho diia st zahrnuté vietky naklady, ktoré stvisia s poskytnutim zdravotnej starostiivosti poistencovi
vratane nakladov za sluZby suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti.
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X.  Zariadenia spolo&nych vy3etrovacich a lieéebnych zloziek

Wkony spolnén;?ch wéetrovaclch a |ie¢&bl'l'§‘d'l zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou
Specializagnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto &asti prilohy.

2. Uhrada za wkony nezahffia ani néklady na daldie pripoditateiné polozky k zdravetnym vykonom vykazané v silade
80 vBeobacne zdvaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

.A]l Laboratérne vySetrovacie metédy

Zmluvné strany sa dohodli, e poskytovatel poskytujlici zdravotna starostlivost v zariadeni SVLZ v &pecializaénych
odbomch laboratormej 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 wykony podfa Zoznamu wykonov wvykazuje pri respektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

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

Dokumenty podfa predchddzajiceho bodu si zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuiju, Ze im ich obsah je znamy v &ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej stéastou tato priloha

je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom Ué&innosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzajl wkony SVLZ v pecializaénych odborach laboratdrnej
mediciny; vyska ceny bodu zavisi od spinenia motnraényr.ﬁ kritérii uvedenych nizsie:
« zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy system kontroly kvality a zabezpetenie prepravy

ordinaéné hodmy - nupratrtlba pmvédzka an‘alsbc Wkunﬂvamn manuélne nérui-.nyd'l _
zdravotnych vykonov g

laboratérny informacny systém
Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotny starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patulugscké anatérnra
vykazuje zdravotné vykony stivisiace s cytologickym vySetrenim cervikdineho steru wyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

S O Todadoy | T L S
Vykazuje sa s kddmi charuby Z201. 4 2124 N72, N88,
N87.0, N87,1, N87.2, NB7.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
C55, C80.9, D06.9, CB0.0, D06.0, D06.1, DO6.7, AB7.80,
RB87.61 , R87.62, R87.63, RB7.64, RB7.65, RB7.66, R
B7.67

vykon je moZné vykézat' maximalne jedenkrét za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto met6dou
si poskytovatel suéasne nevykazuje udaného poistenca

vySetrenia realizované metédou "Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, NB86,
N87.0, N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
itin  melimita:  realaena €s3.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, 05;.3. C54.9,
9880a | konvenénou metodou  ~vek| 1000 |C55 C809, D066, £80.0, D08.0, Dos-1, DI‘:tB ——
i on je moZné at maximalne dvakrat za dvanas
ﬁ?:;nky 0 2 IS TR :n?:smégv na]edn?ﬁ:lzné tislo. Pri vy&etreni touto metadou
si poskytovatel sitasne nevykazuje u daného poistenca
vy&etrenia realizované metédou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, £12.4, N72, NES,
gogop | CYIOlogické  vyletrenie  steru| o0, | N87.0, NB7.1,N87.2, N67.9, N88.8, N88.g, C53.0, C53.1,
zkrtka matemice realizované

Skriningové cytologické vyietrenie
9980 |steru z kréka matermnice | 1000
realizované konvenénou metédou.

Cytologické vysetrenie steru z
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konvenénou metédou /kontrolné C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
cytologické vySetrenie/ Css, CB0.9, D06.9, CB0.0, D06.0, D06.1, DO6.7;

vykon je moZné vykézat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Eislo, Pri vySetrani touto metédou
si poskytovatel sutasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metodou "Liguid based cytology”

Pozni

Kédy choroby st priradené ku kédu vykonu podrfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nélez z oportinneho skriningu- kdd choroby: Z01.4

- negativny nélez z populaéného skriningu- kod choroby: Z12 .4

- pozitivny nélez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 - HSIL, AGC - FN,
©53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, N8B8.B, N88.9,
C80.0, D06.0, D06.1, DO6.7, RE7.60, RB7.61 , R87.62, R87.63, R87.64, AB7.65, RB7.66, R 87.67

Vykazovana je konetna diagnéza, ktord stanovi lekdr so $pecializaciou v $pecializaénom odbore patologické anatémia.
5. Poskytovatel poskytujlici zdravotn(i starostlivost' v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné wkony stvisiace so skriningom

OkUltf'l,é_hO krvécania v stolici vwyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri pozitivnom wysledku s kédom choroby Z00.0
2 | pozitivny nalez alebo Z12.1
43032 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom wvysledku s kédom choroby
negativny nalez Z00.0 alebo 2121
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kodom
4303x | ehodnotitelny nélez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci suhlas podia § 42 ods. 5

a 6 zdkona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskoréich predpisov s thradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[okrem vykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, 2e poskytovat?'r

nebude za zdravotnu starostiivost vo forme tychio vwkonov pozadovat Gihradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, 2e tento suhlas revizneho lekara zdravotne] poistovne

a) je uginny od nadobudnutia GZinnosti zmiuvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorene] medzi zdri'wutnnu
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany pedia
pism. b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), cdvolany na zéklade pisomného odvolania sphlasu
revizneho lekéra zdravotnej poistovne; odvolanie stihlasu nadobudne Gginnost’ ku dfiu uvedenému v odvolani sthlasu,
a

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienck podiiehaji schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predioZit képie wsledkov externej kontroly kvality vo furma_e
ako ich dostava od spoloZnosti, s ktorou ma uzatvorent zmiuvu o vykonévani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotn starostlivost’ v zariadeniach spolognych vySetrovacich a lie¢ebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematologia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiol6gia, klinicka
imunolégia a alergolégia, nuklearna medicina, lekdrska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metddy

1. Cenou bodu v rozmedz| od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzajli wkony SVLZ v $pecializatnom odbore rédiolégia.
Viyéka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

i i
osteocdenzitometria 0,005500
Konvenéné RTG -
nkrem w_hmn?ch
x;gn?:mych - 0,008000
Konvenéné RTG — | RTG pristroj analégovy 0,008700
:Eg;r’ﬁ - RTG pristroj s nepriamou digitalizéciou a so systémom PACS | 0,009500
vykony RTG pristroj s priamou digitalizdciou a so systémom PACS 0,010000
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RTG pristroj s priamou digitaliziciou, so systémom PACS

a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok s inym | 0,011100

poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007303

;d?zknykh;laanmdrlarnkt;gkpo““ul& menej ako 3.000 vyZefren| za 0,007400
TR Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3.000 vySetreni za

jeden kalandémy rok ' 0,008000

CT pristroj do 16 MSCT 0,003515

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinovd prevéddzka 0,003705
poéitatova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
tomagrafia CT pristroj 20 - 40 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,003990

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinové prevadzka 0,004300

:;z tg:ri;tro# ’gfvT a2 0,25 T pre vy3etrenie jedného orgénového 0.003400
magnetickd MR pristroj 0,25 T pre viac organovi diagnostiku 0.003900
rezonancia MR pristroj 0,3 T-10T ;

MR pristrojod 1,1 T do 20T 0,004200

MR pristroj 3T a vys8ie 0,005500 :

2. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani zdravotne starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Speciainy zdravotnicky

material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materiglov v zmysle zakona
&. 383/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
.Zoznam SZM") a preskrip&nym obmedzenim viazany na Specializa&ny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento

ZM ako pripoéitatelnl polozku k Ghrade wkonu do wiky obstardvacej ceny $ZM, najviac v8ak do vyky prislusnej
maximélne] Uhrady zdravoinej poistovne za S5ZM uvedenej v Zozname S3pecidineho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri stiéasnom dodrzani vetkych ostatych prislusnych podmienok
Ghrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstardvacia cena $ZM vy&sia ako maximaina Uhrada zdravotnej poistovne
za $ZM ako pripo&itatelnej poloZky uvedena v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnt starostiivost v zariadeni SVLZ v Specializagnom odbore radiolégia je thrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy materidl (FOTO) zahmuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, 3e poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vydetrenia v systéme PACS.

4. Vecene poskytnutého zdravetného wkonu po&itatovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahmuta gj
thrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu potitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatefovi zdravotn( starostlivost’ sivisiacu so zobrazovacou modalitou
Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuji nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095. _ ) .

b) Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovani technolégiu potrebni na vytvaranie
a uchovévanie RTG snimok v digitélne] podobe. ;

¢) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaZuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodatoéne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre Gcely uchovévania RTG
snimok v digitdlnej podobe. )

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pdvodne skon&truovany uZ so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovéavanie RTG snimok v digitélnej podobe.

@) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok &
ma k dispozicii funk&né hardvérové a softvérove vybavenie umozfiuj
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostred "

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie leka

a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR. ! . y i )
g) Poskytovatel je povinny v stlade s prisludnymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat' a zaznamendvat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpeéit, aby nim prevéad
stability a skii8ke prevadzkovej stalosti v stilade s pr
i) Systém PACS poskytovatela musi spliat prislusnd p

komunikaciu v medicine.

|} Poskytovatel je povinny mat s doddvatefom RTG pristroja alebo s inym s
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo reviz

inym poskytovatelmi zdravotnej starostiivosti, ak
tice bezpe&né zdielanie digitalinych RTG snimok
nictvom prepojenia softvérového vybavenia.

rskeho oZiarenia - Skiagrafia

zkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiidke dihodobej
fslufnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.
latnli technickd normu pre digitaine spracovanie obrazov a

ervisnym pracoviskom uzatvorend servisnu
ia RTG pristroja jedenkrat roéne.
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k) Ak poskytovaterl neplni €o i len jednu z podmienok podfa pism. g) a2 i) toho bodu, zdravotna poistoviia mbze uhradif
zdravotné _vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG™ cenou bodu vcenovej urovni
zodpovedaijucej analogovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena o i len jedna z podmienok podla
pism. g) a2 i) toho bodu.

6. Zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnt starostlivost sivisiacu so skriningom nadorov prsnika nad
ramec globaineho rozpoétu (tj. vtomto pripade wkony mamografie nie sii zahmuté do globéineho rozpodtu) za
nasledovnych podmienok:

a) Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovant a vyhodnocovaciu &innost’ majiicu za ciel véasné zachytenie
zhubnych nadorov prsnika vykondvanim skriningowych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
dop:lnlkowch diagnostickych vy3etreni (USG, biopsia) u poistenky pozvanych zdravotnou poistoviiou. §

b) Skrining nadorov prsnikov sa vykondva a uhrédza raz za dva kalendéme roky u poistenky, ktord bola zdravotnou
poistoviiou pozvana na skrining nadorov prsnikov a preuka®e sa poskytovatelovi pozyvacim listom zdravotnej
poistovne; pozyvaci list sa pre tieto Utely povaZuje za odporiéanie na poskytnutie mamografie a daldej zdravotnej
starostlivosti suvisiacej so skriningom nadorov prsnikov a pri vykdzan na thradu do zdravotne] poistovne sa ako
odporucajuci lekar uvedie lekar v Specializaénom odbore radiolégia zamestnany u poskytovatela.

c) Poskytovatel v Ease realizacie skriningu nadorov prsnikov spliia vetky podmienky vstupu mamografického pracoviska
do populatného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prisludnom dokumente.

d) Poskytovatel' elektronickou alebo beZnou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo diia Géinnosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto &asti prilohy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
zdravotnou poistoviiou pozvand poistenka moZe objednat’ na skriningové mamografické vySetrenie; ak sa mailovy
a telefonicky kontakt zmeni, poskytovatel ho ozn&mi zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo difa zmeny.

8) Poskytovatel postupuje v stlade s dokumentom pod ndzvom Standardny postup na vykonévanie lekarskeho oZiarenia
a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods. 7 zakona
¢. 578/2004 Z. z. alebo v inom prisiu§nom dokumente.

f) Vtabulke je Specifikovana zdravotna starostlivost sivisiaca so skriningom nddorov prsnika, ktord mé stanoveny

osobitny spbsob vykazovania a Ghrady vyplyvajiici z nasledovne] tabulky:

Skriningové mamaografické Vykony: :

1301 vySetrenie pranikov - - sa wykazujl v zavislosti od wysladku a realizovanych
negativny nalez doplinkowych vydetrenl (vid popis vykonu) s prisludnym
Skriningové mamografické kédom wykonu a s kédom choroby Z01.6, Z80.3 alebo
vyetrenie prsnikov — Z87.7 . -

1301a | abnomainy nalez po MMG - Nie je mozné vzajomne kombinovat
bez absolvovania USG - nie je moZné vykazovat ani s vykonmi 5092, 5092p, 5308
a biopsie a5153a

rinin mam fické Uhrada za vykon zahffa:
fykﬁanve?\?::m:mgf tﬂ - skriningovl digitdlnu mamografiu av prlpade potreby

1301b negativny nalez po MMG a podla kategérie BI-RADs wyplyvajice zdkladné
USG bez biopsie dopinkové diagnostické wykony, tj. USG vySetrenie
P TI— ficke prsnikov a jadrovu biopsiu (core-cut) lézie prsnika pod -

Tiningo ma{l;l{'lngra USG kontrolou, )

fSng: || ASSUSHE RO - - vyhodnotenie realizované metddou tzv. dvojitého Citania,
abnormalny nalez po MMG a priom minimdine jeden z dvojice hodnotiacich
A0 ez Hopsle rédiolégov disponuje platnym certifikétom v certifikovanej
Skriningové mamografické pracovnej Ginnosti Mamodiagnostika v  radiologii,

1301q | VYSetrenie prsnikov - pripadné nasledné USG vySetrenie a jadrovi biopsiu
negativny nalez po MMG, vykondva lekar radiolog,

USG a biopsii - celkowy manaZment poistenky spojeny s vykonavanim
; skriningu nadorov prsnikov (najméa objednanie poistenky,
Skriningové mamograficke odoslanie poistenky na dalsie poskytnutie zdravotnej
s301e | VYEetenis pemniow = starostiivosti, napr. magnetick4 rezonancia, zariadenia
pozitivny nalez po MMG, poskytujtice zdravotni starostiivost v odbornosti klinicka
MO & Dinpan onkologia a pod.)

C) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia
1. Genou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony.
: ; i-;,r%&--].;_ﬁ o

ny SV Q.pecializaéni‘ch odboroch fyziatria, balneclégia a liecebna rehabiliticia a fyzioterapia 0.0087
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky !

Vykony FBLR s kadmi 500a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,013166
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Xl Priamo hradené vykony

1. FinanEné‘ ﬂrtmda za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykédzany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podfa podmienok uvedenych v tabulkéch tejto &asti prilohy predstavuje:

Detekcia expresie HER
2 proteinu IHC/

C50.0
C50.9, C16.0
-Ci6.9

029

trikrdt za
dvanast’

mesiacov

i ;

Imunohistochemické vy3etrenie HC/
expresie HER 2 proteinu sa realizuje v
prvej linii

Detekcia expresie HER
2 génu (FISH, CISH,
SISH/

€50.2, C509

029

trikrét za
dvanast'
mesiacov

Vykon |e mo2né Indikovat v pripade
wysledku IHC detekcie HER 2 proteinu s
hodnotenim membrénovej pozitivity 2+,
v indikovanych pripadoch aj ku
konfirmacii pri pozitivite 3+

70

5DBT007T

VySetrenie  metddou
RT- PCR na dbkaz
SARS-CoV-2

ua7.1U07.2

Vykon bol indikovany a poskytnuty
vaulade s prisludnymi usmerneniami
Ministerstva zdravotnictva SR pre
vydetrovanie na pritomnost SARS-CoV-
2 a  prisludngm  Standardnymi
diagnosticko-terapeutickymi
postupmi.Vydetrenie ie mo2né
kombinovat s vykonom &. 298d, ak bol
v plnom rozsahu poskytnuty aj tento
vykon.  Poskytovatel  spolupracuje
s Uradom verejného zdravotnictva SR
a dalsimi prislusnymi 3tatnyml organmi
pri riadenom testovani na SARS-CoV-2.
Platnost vykonu je uréend v dokumente
s nazvom Stanovisko k aktuglnej situscil
v suvislosti s ochorenim COVID-19
zverejinenom na  webovom  sidle
zdravotne] poisfovne.

299d

Odber a odoslanie
biologického materialu
na bakteriologické,
sérologicke,

mykologické,

virologické a para-
zitologické  vy3etrenie
pri dévodnom
podozreni na infek&né
ochorenie vratane
dezinfekcie.

uo7.1uo7.2

Viykon indikovany a poskytnuty v sulade
5 usmerneniami Ministerstva
zdravoiniciva SR pre wySetrovanie na
pritomnost SARS-CoV-2. Wykon je
wykdzany v kombinacii s vykonom
5D87007 a prislugnymi Standardnymi
diagnosticko-terapeutickymi  postupmi.
Poskytovatel spolupracuje s Uradom
verejnéha zdravotnictva SR a daliimi
prisludnymi  Statnymi  orgénmi  pri
riadenom testovanl na SARS-CoV-
2V dhrade wkonu je zahmuté MT
vybavenie potrebné k odberu.

Platnost vykonu je urdend v dokumente
& ndzvom Stanovisko k aktudine] situdcii
v sivislosti s ochorenim  COVID-19
zvergjnenom na webovom  sidle
zdravotne] poistovne.

4763

Kvantitativne
stanovenie  protilatok
(proti  wvirusu SARS-
CoV-2)

uUo7.1 Uo7.2

4 x za
mesiac na
jedného

poistenca

Akceptuji sa vySetrovacie friedy lgG
algM pri dodrZani  maximalne]
frekvencie, uhradza sa ako doplnkova
vySetrovacia metdda u
symptomatického pacienta pri
negativnom wysledku testu RT-PCR
podla Algoritmu pre mikrobiologick(
diagnostiku  pacientov s priznakmi
infekcie dychacich ciest spliajucich
klinické kritéria g:m podozrenie z infekcie
CoviD 19 (Standardny postup pre
mikrobiologickt diagnostiku pri
suspektnej infekcii virusom SARS-CoV2
pre laboratdria Kinickej mikrobiologie
vplatnom  znenl),uhradza sa &
u pacienta s potvrdenym  ochorenim
SARS-CoV-2 alebo s podozrenim na
prekonanie uvedeného ochorenia, ako
ide o darcu rekonvalenscentnej plazmy
alebo je po medicinskej strén::e
potrebné  overenie  stavu  imunity
udaného pacienta,realizécia v ramci
odbomosti  klinickd  mikrobiclogia,
klinicka biochémia, klinicka imma a
alergolégia, laboratérna cina,
realizuje sa certifikovanymi
validovanymi _laboratGroymi _supravami

13
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zvendznej krvi metédou ELISA alebo
CLIA (kvantitativry test),neakceptuje sa
vySetrenie profilatok tzv. ,ychiotestami”
odberom z kapilamej krvi

Platnost wykonu je urfend v dokumente
s ndzvom Stanovisko k aktudlnej situdcii
v slvislosti s ochorenim COVID-19
zvergjnenom na  webovom  sidle
zdravotnej poisfovne.

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predehaddzajici sthlas podla § 42 ods. 5
a 6 zékona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmiuvne dohodnutej cene s
podmienkou, 2e poskytovatel nebude za zdravotna starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat thradu od poistenca,
ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento stihias revizneha lekara zdravotnej poistovne

a) je UCinny od nadobudnutia Géinnosti zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

Ft:;ﬁlsfﬁmﬂ‘sguda poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla pism.
to odu

b) mbze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby Uvedenej v pism. a), edvolany na zédklade pisomnéhe odvolania sthlasu
revizneho lekéra zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne t&innost ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné wykony, ktoré podla dojednanyeh zmluvnych podmienok podliehajii schvalovaniu
zdravotnej poistfovne na zaklade Ziadosti.

3. Sdéastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej
a) ako ,PHV") je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vyetreni a zdveretna sprava.

4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializaénom odbore lekarska genetika,
patologia, mikrobiol6gia, a imunolégia wkazovanych pod spolo&nym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi wvykonmi Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt' uskutofnené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto éasti prilohy.

X Dialyzaéné stredisko (mimotelovi elimina&né liegéba)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykézané poskytovatelom v silade s nariadenim viady SR
& 776/2004 Z. z., ktorym sa vydéva Kataldg zdravotnych wkonov v znenl neskorsich predpisov sa ohodnocuju cenou
vykonu nasledovna:

et ety | ke iy ve
790 J 7,74
790a 1,74
791 4,95
794 150,00
T94f 61,00
794g 59,00
T794h 780,00
7940 780,00
794j 780,00
794k 420,00
7941 160,00
T794m 61,00
794n 53,00
794p 64,00
794r 160,00

2. V cene wkonu mimotelovej eliminagnej lietby si zahmuté vietky naklady spojene s poskytnutim vykonu, vratane
poskytnutych liekov, zdravotnickych pomécok a zdravotnickeho materidlu, s vynimkou liekov zaradenych v Zozname
kategorizovanych liekov, oznatenych v stipci ,spésob Uhrady” pismenom A", Zdravotnd puist’oyﬁa cenu posl'gymuteho
lieku zaradeného v Zozname kategorizovanych liekov uhradi poskytovatelovi vo vySke ceny lieku, uvedenej v tomto
zozname, v stipci oznadenom ,UZP* (maximalna vyika Uhrady zdravotnej poistovne za liek). V pripade podania len Cast
balenia lieku sa cena lieku ur&i ako su&in ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poltu
kusov lieku v balenl.

3. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatefovi kaZdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a
zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon,
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XL, Mobilné odberové miesto

1. Pogas mimoriadnej situacie, niidzového stavu alebo vynimo&ného stavu vyhidseného v stivislosti s ochorenim COVID-
19 (q’alej len krizova situacia”) zdravotna poistoviia uhradf poskytovatelovi zdravotnu starostiivost poskytnuti v ramci
mobilného odberového miesta v rozsahu aza podmienok ustanovenych v tejto &asti prilohy za podmienky, Ze
nosln:_yta\ratel' Je drZitefom povolenia prisluéného Regionéineho (radu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prislusného Regiondineho Uradu verejného zdravotnictva
0 nariadenl wwqrenia maobilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrZiava vietky poZiadavky na materidlno-technické a personélne wybavenie mobilného odberového
miesta podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 183/2020 Z.z. o minimalnych poziadavkach
na personalne zabezpetenie a materialno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorgich

predpisov.

2 ‘?,ETJEH wscnqy sa hrad;ajﬁ nasladovné wkony:

Vyhodnotenie COVID-19 na dokaz IgMAgG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory mé prideleny kéd ZP IVD (SUKL).

16x Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo UO7.2. Ostatné podmienky vykazovania
a Uhrady vykonu si uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu

16x zverajnenom na webovom sidle zdravotne| poistoevne.

Odber a odoslanie akéhokolvek biclogického materidlu na vySetrenie COVID - 19
v mobilnom odberovom mieste.

299x Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo U07.2.

Zdravotna poistoviia wkon uhrddza len za podmienky, #e pre Udely daného odberu
odberovy set doda regionélny Grad verejného zdravotnictva.

3. Cenﬁ za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto,
VY revo.

cai s

! i

L h—% . 7 é-::

dber biologického materiaiu na vy&etranie COVID — 19 sa vynimoéne uhradza aj formou
vyjazdove] sluZby osobe, ktord je indikovana o3etrujicim lekdrom a ktorej néasledne
Narodné centrum zdravotnickych informacii vydalo jednoznatny identifikator (najma
CovidPass) potvrdzujici indikaciu zo zdravotnych dovodov. Poskytovatel je opravneny
vyuzit vyjazdovii sluzbu vyluéne v pripade ak poistenec, ktorému bol zo zdravotnych
dévodov indikovany odber biologického materidlu na vydetrenie COVID - 19, nie je
schopny zo zavaznych zdravotnych dévodov wyuzit vietky dostupné prostriedky na
transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a Uhrady tohto typu prevozu si uvedené v Usmernen/ k
vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

COVM

0,903

4. Zdravotné vykony poskytnuté v odbomosti mobilné odberové miesto podfa tejto &asti prilohy sa nezahffaju do

globalneho rozpoétu.
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