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Dodatok ¢. 14
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

€.4001NVSC000117
Union zdravotna poistioviia, a. s.
zastipena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava
ICO: 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolocnost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.:. 27
(dalej len ,,zdravotna poistovia™)

a

Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

zastupeny: MUDr. Plamer Kabaivanov, riaditel

so sidlom:  KlaStorska 134, 94901 Nitra

ICO: 37971832

identifikator poskytovatela (prvych Sest’ znakov kddu poskytovatela): P38527
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany™)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 14 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 4001NVSC000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti”):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1.

Text bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»9.2. VySka globalneho rozpo¢tu na jeden kalendarny mesiac je

a) 43 478,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vySka globalneho rozpoctu,
b) 44 603,-eurv obdobi od 01.05.2021 do 31.12.2021".

V texte bodu 10.3. &lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.03.2022" nahradzaju slovami
»30.06.2022".

Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s ucinnostou od 01.06.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloc¢né a zaverecéné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou su€astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZzuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrZi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spolo¢nym umyslom a zaujmom bolo uzavriet’ bod 1 ¢lanku 1 tohto dodatku s

Gcinnostou od 01.05.2021. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa bodu 1 ¢lanku 1
tohto dodatku aj za obdobie od 01.05.2021 do dria nadobudnutia u¢innosti tohto dodatku.
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4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uc€innost’
nasledujuci den po dni zverejnenia tohto dodatku na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 21.05.2021

Union zdravotna poistovina, a.s Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

Ing. Elena Majekova MUDR. Plémen Ka.baivanov,. riaditel’i
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

L VSeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych

al ZdnTvotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady ur€ena ,cena bodu”, vySka thrady za zdravotny vykon sa ur€i ako sucin poctu bodov podla
Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov)
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast’ C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
requlacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe urcené iné bodové ohodnotenie, a prisludnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon, ak
dbjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na ucely urCenia bodovej hodnoty posledne
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob uhrady urCena ,cena vykonu”, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstaVUJe vysku

d) “je“hrada za zdravotny vykon zahrnutd v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia naklady na v&etku zdravotnti starostlivost’ poskytnutti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak. N

f) Zdravotny vykon ktory nema v zozname vykonov urCent bodova hodnotu, mdZe zdravotna p0|stovna uhradit
poskytovatelovi len § jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spbsob uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych

al Kapltacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
»kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podlfa § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretl platnu a Gcinnt dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda™).

b) Pre ucely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vseobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pdrodnictvo Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistovina pre u€el uhrady kapitacie akceptuje
novl dohodu len za podmienky, Ze predchadzajuca dohoda zanikne v stlade so zakonom ¢&. 576/2004 Z z.

c) Kapitacia zahffia naklady na v8etku zdravotnu starostlivost’ poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nieje dojednané inak.

da)zaslela’kop?u dohody a kodpiu odstipenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat’ kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyzZiadat' kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailonr za ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapltovanych p0|stencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotna starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

de) ma narok na Uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnt Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému

dd)ma’narok™aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacnom systéme
zdravotnej poistovne. . »
e) Ak poskytovatel nemal uzavretd dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna p0|stovna
ma pravo kratit’ kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.
3 Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky pine alebo Ciasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznatene
v stipci spdsob uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti nezahftia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materiélov.
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. Wit amibwiaming starostivost’ pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia pedmimmik sty Kaniacia

1 poistenec wo wekw adl 18 nakawdio FOrokow/ivhéavvédbamee I 254

| poRiEeTwweku a1 rajendiotfo obkuiotaadinane || 2982 ||
poistenec vo veku od Gl naikowdin BDrabiawFnteavwadente | 407

| pokierecwmvwakiuashos Irokkeviiivtsta | 4446 |

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podfa tejto ¢asti

uhradzaju u

kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prislusnych vSeobecne zavaznych pravnych predplsov uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabutke:

Vykazuje sa
-s kédom cheratyy Z00 11, 2000 alebo Z52.0 u darcov krvi,
1590 -sSWikoTom 1660, 0,063
-aj u poistencov vo veku od 19 do 39 nakov widtane, ak whan dioteraz alebo w wpymulom
rokw poskytnuit§ meibol.
Vykazuje sa
8671 -5 kddom choratpy Z00 11 , Z00D aetooZZ3200uudder cowkiivi ;063
| -s vykonom 160
| pri o&kowvanii proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1
pri_ povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby 2000 alebo 223.5
J i @tikenani piati winusosj hepatitite tympw A sa vykazuije s kédom choroby 220.5
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 mdize
. byt’ poskytmuily lem paiskanao], ktogy metaol dibtoreayyppotitiviiasseeejhkepttitideiypu Aleliebd B
2§2b 2 D $0%
pri_otkovani proti klie§tovej encefalitide sa wkazule s Ikmiom choroby 224.1
pri o&kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikadénych obmedzeni
pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby 727 4, 727.8,. 7278, 7271, 7244 |
Vykon 25 je moZné vykazat' aj:
- s vykonom 160 u iimobilnych poistencov alebo z ddvodu imé&ho zivatného diihadobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vwwkonom 252b, ak ide ® whananie athovania ma zdade roztednutia regjomdneho
26 uradu verejného zdravotinictva alebo Uradu verejného zdravotmictwa SR u poistencov, ktori QAR50
29 dihodobo odmietaju dostavit' sa do ambulancie poskytovatela za uéelomn wykonania
o&kovamia..
O uvedenych skuto&nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdiravotnej dokumentacii
poistenca.
r'\Wkony sa wykazuji mesiediovne:
- vykon 4 s wykonom 25 alebo 26
4516380 - vykbort s siNkooon2@6 a sykdanmon3B0 Q@150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s wjkonom 30
- vykonm 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytowsteta pri poistemooni mimo amibutande oez deh (za kaZda zalata ||
#0 polhodiimu), najmil v sivislosti s potiratmu jEio zatmarnia o piithoduzzétintanopjzddiavotag) #0150
sluZby zabezpetuijicsj prevez poistenca do Gstavnsj zdravotins]j starestlivost]; wZathje sa !
odévodinemniie v zdravotnej dokumentagciii poistenca.
Zotnvaxane posigtovatetn pii poistenconi mimo  amtbwlendie v nedi medizi 20.00 a 7.00
a1 hadinou (za kaztili zadat'ppdibdainy) pamrad ¢siisistdst pqiothethge jehozedniarnia ddoghéciodu 000(}1%8

zachranmgjj zdravotmsj sluzby zabezpetuijigj prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
____ | starosiivesii; vyZadujje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentcii poistenca.

579%*

Blekbrotant mprefiiiée  (HKQ) wyidtanie, Stentadne 1Rzvotlovd zoshmeane, @k Hwo
pockiybosatebsénvyikoanhavyighodoitil.

0,0082

I moo* uBsG vy§satraieie viaamidalacicii vVbD -- hoonegj Sasti hucta || 0082
| 8301* | UBSGwsetnenie \wamibalaciciv VDD [dddagb o argdnwnEbboorganesitb e gyiému | 7
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vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou poStou o tom informuje
poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym diiom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

| 4571a 1|C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel' sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,012
Vykony (okrem SVLZ wvykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0,0260
nekapitovanému poistencovi

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082
) \é%kony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0,0260
SVLZ wykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0,0082
ktoré je v tejto Casti prilohy ur€ena ina cena bodu alebo cena vykonu
Vlybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani d’al§ich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistioviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnhi suéast’ tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu o sposobilosti
vykonavat’ dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdeldvacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom
zdravotnictva SR.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok vzmysle prisludnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych

\'
;vykonu
| Vykazuje sa
160 - s kddom choroby 2000 alebo Z52.0 u darcov krvi, 19,35
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfSili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam
1 urobil a vyhodnotil
j Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z000 alebo Z12.1 8,80
I - u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
I Vykazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s kddom choroby 2000 alebo Z12.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby ZOOO alebo Z12.1 8,80
| - u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Zakladné vySetrenie zahfa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom
60b choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 13,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost’ v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v rdmci kapitaCnej platby za
poistenca.
" | Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast’
5702z N N o . ; 4,41
| predopera¢ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
I Meranie INR z kapilarnej krvi vSseobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:
-je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaCného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozZi pisomné &estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrziavat' postupy antikaogulatnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,
-je uCastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
3842a* v dvojro¢nom cykle, 5,00
- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a urcenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulacnu lieCbu.
Poskytovatel je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit’a v dokumentacii zaznamenat’
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel' povinny odoslat’ pacienta na dalsi manaZment antikoagulatnej lieCby na
| pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).
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VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nieje povolené vykazat’ ak sucasne v ten isty den
bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca
maximalne 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v.ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre GcCel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Ucely podfa Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva S ovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemozno
nahradit’domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak
5715* pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 13,00
a Standardné terapeutické postupy,

indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporucaniam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola vySetrenim v dvojronom intervale. V pripade nutnosti ¢astejSej kontroly pisomné
zdbvodnenie PZS,

je zabezpecené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.
Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca. .

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konc€atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych konc&atin;
Vykon sa uhradza, ak:

bol poskytnuty v ramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s 5,00

H0008" minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicku chorobu dolnych
kon¢atin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, faj¢enie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

nebude st&asne vykazany v ambulancii SAS,
poskytovatel predlozil aj doklady o zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia®
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mbZe vykonat’ u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:
163 negativny vysledok testu: 2000 (vSeobecné lekarske vySetrenie) 6,00

. pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevni poruchu a
poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava suCast'ou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi
jeho dalsi manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro€ne u jedného poistenca. 1,00

Starostlivost’ o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

u kapitovaného poistenca, ktory ma aspori jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich

kombinaciu:

. artériova hypertenzia
. dyslipidémia

. obezita

(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spolo€ne ako ,dané ochorenia™)

ak ide o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (tj. nema artériovu hypertenziu
10 a/alebo dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:
BMI:

30 - 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 - 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupria)
. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muZi nad
102 cm, Zeny nad 88 cm

ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej thrady vykonu 10 je absencia vykonov v Specializovanej

8,80
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ambulantnej starostlivosti nad ramec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10; tato podmienka
akceptacie sa netyka vykonov ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov poCas hospitalizacie,

po stanoveni diagnozy a lieCebného planu s tym, Zze poskytovatel urci aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

ak je vykazany s prislusnou diagn6zou,
- maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost’ zahrnuta v kapitacii,

ak poskytovatel postupuje v sulade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prislu§ného ustanovenia zakona ¢. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sivislosti
danym ochorenim, najma

inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov
vySetreni poistenca,
- dalSia zdravotna starostlivost’ v zmysle prisluSnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre ucely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

o inicialne vySetrenie ide v pripade, ked’ poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela,

kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,
pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred driom realizacie inicialneho
alebo kontrolného vySetrenia.

H0006 Stratifikacia kardiovaskularneho rizika 5,00

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

poskytovatel' vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho
rizika systtmom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR
€. Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo diia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v sulade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo
dria: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, faj€enim, diabetes mellitus, a
s kddom diagndzy, pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonana, alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou
a/alebo dyslipidémiou (vykon €. 10) a sucasne poistenec nie je dispenzarizovany u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

akje s vykonom v davke 751 a Datove rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti urfenom  prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v poloZke ¢. 13 - PRIPOCITATELNA POLOZKA v zavislosti
od rizika alebo dosiahnutého skoére vykazana pripocitatelna polozka v tvare:

SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE < 1%,

. SKORO02 pri strednom riziku alebo SCORE £1% < 5 %,
. SKORO03 pri vysokom riziku alebo SCORE >5% a < 10 %,
. SKORO04 pri velfmi vysokom riziku alebo SCORE >10%;

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne s 10QRS
komplexami,
poskytovatel sthlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala Udaje o dosiahnutom skére jeho
kapitatného kmefa pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistovita méze oboznamit’ poskytovatela.

60 Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako 4,50

prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
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Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 676/2004 Z. z.

Poskytovatel' poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60 dni
od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Kontrola povinného oCkovania poistenca.
Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

" Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani d'alS§ich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poist'oviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelni sucast’ tejto zmluvy.

Il Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
L. Cena
Koa -, Specifikacia podmienok thrady bodu
vykonu VE
- Vykony 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS™) 0,0250
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
) V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu Itypu iba vykony 0.0250
Ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekologia ’
a poérodnictvo.
Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom 3pecialistom v suvislosti
s uskutocnenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 003, 156,
15d 010,011,013,014,027,045. 0.020
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu '
s popisom RTG vySetrenia v pripade poZiadania predloZzena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom Ccisle vjednom dni iba jeden
vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je vjednom dni potrebné.
) Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794 0.0082
a 5795. '
5330*
5331* 0,0055
5332*
5793*
5794* * 0,01275
5795*
Vybrané vykony 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 najneskér 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.
*VVykon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani d’alSich podmienok uhrady

vykonu. Zdravotnou poistioviiou schvaleny zdravotny vykon podl'a predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu suéast’ tejto zmluvy.

2. Cenou vykonu sa uhrédzajd nasledovné vykony 8AS:
Kod Pocet & nanifilAn : -
vykonu bodov Specifikacia podmienok thrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa ur&i ako stgin poStu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu
62 270 za vykony SAS. Vwykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom
63 210 zdravotnych vykonov. Nad ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné
741 3 292 vykony 65 a 66 vykazovat’ aj u deti do 6 rokov veku (vratane). V pripade
65 200 vykonu s kddom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost’
66 320 pediatricka gastroenterolégia (k6d odbornosti 154).
67 200
3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
Kaéd . Cenaza
vykonu Specifikacia podmienok thrady vykon

VE
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie
HO008* a wvyhodnotenie indexu ABI na S$tyroch kon&atinach na zistenie zvySeného rizika 5,00
ischemickej choroby dolnych koncatin.
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Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
- podozrenie na ischemicki chorobu dolnych kond&atin, arteridlna hypertenzia,
abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajenie, vysoka hladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
poskytovatel predloZil aj doklady zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vniitorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatel'a podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy,
pripadne aj po preukazani d’alSich podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnii stcast’ tejto zmluvy. U inych odbornosti
ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia zdravotna poistoviia po spineni podmienok v tomto bode méZe vykon schvalit, ak poskytovatel’ medicinsky

zdovodni Ziadost’ o zazmluvnenie vykonu.

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripocitateiné polozky (IPP) vykazané v davke 753a urCenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke €. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd \PP | Suma {€} | K vykonu s kddom | Akceptované u odbornosti SAS |
IPP1 0,57 60 001; 002; 003

IPP2 0,36 62 001;002;003

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, Ze poskytovatel pri poskytovani  3Specializovanej ambulaninej zdravotnej starostlivosti pouZzije
$pecializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovita uhradi tento §ZM ako pripogitatenu
poloZku k dhrade zdravotného vykonu do vySky obstaravacej ceny §ZM, najviac viak do vysky prislusnej maximalnej
Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne pri siCasnom dodrZani vSetkych ostatych prislusnych podmienok dhrady SZM ak
nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena §ZM vyssia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako
pripogitatelnej polozky uvedena v Zozname SZM zverejneneho na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel
zahrnuty do zdravotného vykonu, v savislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vySka doplatku poistenca
na thradu SZM.

A. Specializovana ambulantna starostlivost’v §pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd & Cena
. Specifikiacia podmienok dhrady bodu
vykonu vE
Vlykony 8pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0250
VWkony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade 0,035

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

2. Osobitne sa cenou bodu vo vysSke 0,053 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podfa prilohy &. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektaineho karcinému'), za podmienok podfa tejto

tabulky:

Kou . . Poéet bodov/ Vek/
vykonu Vykazovanie / vysledok vySetrenie frekvencia
760sp . , e . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760 1500 K

SN \ykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1 ‘r’l‘; d"go"

760pn

V Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na www.health.Rov.sk.
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763sp rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z12.1 za 10

3000 rokov

;gg:: vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu za podmienok podra tejto tabulky:

l Kéa Vykazovanie Vek /frekvencia Pocet bodov/vySetrenie
vykonu X
vykazuje sa za podmienok avo frekvencii podla zakona C.
763p s kddom choroby 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov 3000
Z12.1

3. Cenou vykonu sa uhradzaji nasledovné vwkony SAS:

Kéd Pocet & e o . .

skonu bodov Specifikacia podmienok thrady

60 420 . o . N .

60r 480 Cena vykonu sa ur€i ako sucin poctu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalbgom zdravotnych vykonov. Nad
65 200 ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat' aj
66 320 u deti do 6 rokov veku (vratane).

67 200

Iv. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek

1._Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Vykony spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou

0,0073 €
$pecializatnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy.

2. Uhrada za vykony nezahffia ani naklady na dalSie phpogitateiné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v stilade
S0 v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializacnych
odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kddmi a za podmienok uvedenych v dokumente
sUsmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni”,

b) zdravotne vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
sUsmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov”,

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

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej suCastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskor 21 dni pred planovanym drfiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhrédzaju vykony SVLZ v 8pecializatnych odboroch laboratérnej

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivatnych kritérii uvedenych nizsie:

+ zékladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpeCenie prepravy
biologického materidlu) sa navySi o 0,0005 € za spinenie kazdého z nasledovnych motivaénych ki lej aj M

ordinaéné hodiny - nepretriita prevadzka afalebo vykondvanie manuélne narofnych
zdravotnych vykonov

laboratérny informadny systém
Akreditacia : .

4. Poskytovatel poskytujlci zdravoini starostlivost v zariadeni SVLZ v &pecializatnom cdbore patologicka anatdmia
vykazuje zdravotnd wykony sivisiace s cytologickym vySetrenim cervikélneho steru vylutne kddmi a za podmienok
uvedenych v tabulke fohto bodu:
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fi/o*

1 Kéd Pocet

vykonu Nazov vykonu bodov . Podmienky vykazovania

Vlykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1,N87.2, N87.9, 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, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60,
vySetrenie steru z kitka R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R

maternice realizované 1000 87.67

konven&nou metodou. vykon je mozné vykazat’ maximalne jedenkrat za dvanast’
mesiacov na jedno rodné dislo. Pri vySetreni touto
metodou si poskytovatel’ su€asne nevykazuje u daného
poistenca vySetrenia realizované metédou "Liguid based

cytology"

Skriningové cytologické

9980

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,

Cytologické vySetrenie steru z (C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
kritka  maternice  realizovane C55, €80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
9980a | konvenénou  metédou  fvek | 1000 | \uion o mozne vykazat maximalne dvakrat za dvanast
poistenky do 23 rokov a nad 64 mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto
rokov/ metodou si poskytovatel su¢asne nevykazuje u daného
poistenca vySetrenia realizované metddou "Liguid based
cytology”

Vlykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1.N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
7 kridka  maternice  realizované C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
9980b konven&nou metédou /kontrolné 1000 vykon je mozné vykazat’ maximalne dvakrat za dvanast’
cytologické vySetrenie/ mesiacov na jedno rodne Cislo, Pri vySetreni touto
metodou si poskytovatel sucasne nevykazuje u daného
poistenca vySetrenia realizované metédou "Liguid based
cytology”

Cytologické  vySetrenie  steru

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

- negativny nalez z oportiinneho skriningu- kod choroby: Z01.4

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

- pozitivny nalez - kédy 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, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8, N88.9,
C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykazovana je konecna diagnoza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatdmia.
5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony slvisiace so skriningom

okultného krvacania v stolici vylu€ne s kbdmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:
[Kéd . ., Pocet % . .
|vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
a pozitivny nalez Z000 alebo 212.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby
Z | negativny nalez Z000 alebo Z12.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/znehodnotenom teste s kodom
X | nehodnotitelny nalez choroby 000 alebo Z12.1

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

a 6 zakona ¢€. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s thradou 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 poZzadovat’ hradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je ucinny od nadobudnutia G€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) mdZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Ucinnost' ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podlfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehajua schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.
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7. Poskytovatel je na Ziadost' zdravotnej poistovne povinny predloZit' kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spoloCnosti, s ktorou ma uzatvorenu zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost’ sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’ v zariadeniach spoloCnych vySetrovacich a lieCebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuziolégia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunolégia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metddy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhrédzaju vykony SVLZ v Specializatnom odbore radiologia.
Vy8ka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

osteodenzitometria

Kenvenéne RTG -
okrem wvybranych

skiagrafickych
vykonov . 0,008000
RTG pristroj analégovy 0,008700
Konvenéné RTG RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,009500
vybrane RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 0,011100
skiagrafické L . . .
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS

a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok s inym 0,011100
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

ultrasonografia 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0.007400
jeden kalendarny rok ’

mamografia
graf Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za 0.008000
jeden kalendarny rok ’
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT-24 hodinova prevadzka 0,003705
potitatova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
tomografia 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 hodinova prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového 0.003400
systému - kfbov ’
L MR pristroj 0,26 T pre viac organovu diagnostiku
magneticka
rezgnancia MR pristroj 0,3T-1,0T 0,003900
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vySSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona
¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
vereln€N 0 _zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
.Z0znam SZM") a preskrip&nym obmedzenim viazany na Specializatny odbor radiologia, zdravotna poistoviia uhradi tento
SZM ako pripotitateint poloZku k uhrade vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vySky prislusne;
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri suCasnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripocitateinej poloZky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v savislosti s ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vySka doplatku poistenca na Uhradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializacnom odbore radiolégia je thrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.
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4.

V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj

Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu poditacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost’ suvisiacu so zobrazovacou modalitou

LKonvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

h)
i)
)
k)

Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kodmi 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,
507115072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

Za analégovy RTG pristroj sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebna na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaZuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonStruovany ako
analogovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre G€ely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pdévodne skonStruovany uz so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umoZiiujice bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

Poskytovatel je povinny v sulade s prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat’ a zaznamenavat’
velkost’ oZiarenia poistenca.

Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiSke dlhodobej
stability a skiske prevadzkovej stalosti v stlade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Systém PACS poskytovatefa musi spifiat’ prislugn platnt technickti normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

Poskytovatel je povinny mat’ s dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat ro¢ne.

Ak poskytovatel neplni ¢o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia mdze uhradit’
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG" cenou bodu v cenovej urovni
zodpovedajucej analdgovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena ¢o i len jedna z podmienok podia
pism. g) aZ i) toho bodu.

C) Fyziatria, balneolégia a lieGebna rehabilitacia

1.

Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Zmluvna
Specifikacia podmienok tihrady cena

t>oduv€
Vykony SVLZ v $pecializa¢nych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.0087

(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky

Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 5144, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 5334, 540, 541,542  0,013166

V. Priamo hradené vykony
1. Financna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto Casti prilohy predstavuije:
jndikujpce maximalna \&¢&% j"&radav'~
fiiykaiiiui odbornosti  frekvencia

V cene zdravotného wykonu st zahmuté
VSetky ndklady na  zdravotna
starostlivost’ v suvislosti s pobytom
poistenca v centre spankovej mediciny.
Poskytovatel newkazuje poskytnutie
i zdravotnej starostlivosti  poistencovi,
Komplexna kiora je stastou tohto wkonu, inym 180
polysomnografia spbsobom. Poskytovatel vykazuje vykon
za podmienok uvedenych v dokumente
LKomplexna polysomnografia
podmienky Uhrady”, zverejnenom na
webovej stranke zdravotngj poistovne,
www.union.sk

Y0013

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekér zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podra § 42 ods. 5
a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s thradou vykonov uvedenych v Casti - Priamo hradené vykony
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s
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podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost’vo forme tychto vykonov poZzadovat’ uhradu od poistenca,
ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je u€inny od nadobudnutia G€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa pism.
b) tohto bodu

b) mbze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne Ucinnost’ ku difiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu

zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

3. Sug&astou kazdého vykonu uvedeného v Casti - Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dale]
aj ako ,,PHV") je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vySetreni a zavereCna sprava.

4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializacnom odbore lekarska genetika,
patolégia, mikrobiolégia, a imunolégia vykazovanych pod spolonym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. &asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt’ uskuto€nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto Casti prilohy.
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