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N56229 37886851 8010NSP2000117 20 0521

Dodatok ¢ 20
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢ 8010NSP2000117

Union zdravotna poistoviia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, naditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: KaradzZi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN:

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

a

Lubovnianska nemocnica, n.o.

zastipeny:  MUDr. Peter Bizovsky, MPH, riaditel

so sidlom: Obrancov mieru 3, 06401 Stara Luboviia

1ICo: 37886851

identifikator poskytovatela (prvych $est' znakov kédu poskytovatela): N56229
(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvéaraju tento dodatok €. 20 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 8010NSP2000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zéklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivostic

1. Textbodu 5.2. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,5.2.Vyska globalneho rozpodtu na jeden kalendéarny mesiac je
a) 88 308,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) alebo ¢) tohto bodu zmiuvy nevyplyva ina vy$ka globalneho
rozpoctu,
b) 91 500,- eur, v obdobi od 01.05.2021 do 31.07.2021,
c) 89 858,- eur v obdobi od 01.08.2021 do 31.12.2021.".

2. V texte bodu 10.3. &lanku X zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.03.2022“ nahradzajt slovami
,30.06.2022".

3. Vprilohe & 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s Uginnostou od 01.06.2021 dopliiaji nové riadky
s nasledovnym znenim:

.N56229004203 004 neurolégia 2
N56229009205 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
N56229247501 247 ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve 5"

4. Priloha & 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s G¢innostou od 01.06.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

5. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.
Clanok 2
Spolo¢né a zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou su¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmiuvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
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dodatku.
Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

. Zmluvné strany vyhlasuju, ze ich spoloénym uUmyslom a zaujmom bolo uzavriet bod 1 &lanku 1 tohto dodatku s
ucinnostou od 01.05.2021. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podla bodu 1 ¢lanku 1
tohto dodatku aj za obdobie od 01.05.2021 do dfia nadobudnutia Gc¢innosti tohto dodatku.

Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost a t¢innost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami. Pokial
neddjde k podplsaniu dodatku oboma zmluvnymi stranami v ten isty den, povazuje sa dodatok za uzatvoreny v den, kedy
dodatok podpisala v porad( druhé zmluvna strana

V Bratislave dna -

Union zdravotna poistovia, a.s

Lubovniarska nemocnica, 1.0.

Ing. Elena Majekova MUDr. Peter Bizoysky, MPH, riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

l. V§eobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaji v silade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistovria uhradza véetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Al¢je ako spdsob Uhrady uréena ,cena bodu®, vyska Ghrady za zdravotny vylon sa uréi ako sicin poétu bodov pocla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Gasti 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
regulécle clen v oblastl zdravotnictva v znenl neskoréich predpisov, 8 vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v lgjlo
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vysiednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dojde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Ucely urenia bodovej hodnoty posiedné
platné a Géinné znenie tohto préavneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

¢) Ak je ako spOsob thrady wréena cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavije vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je thrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Ghradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou thrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutl v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim sthlasom 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
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretu platni a G¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre Gcely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom véeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalsiin poskylovatelom vieobecte] ambulaning] slarosllivosli alebo poskylovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolodgia a pdrodnictvo, zdravetna poistoviia pre Uéel Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Zze predchadzajlica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 2. z.

¢) Kapitacia zahfiia naklady na v3etku zdravotnu starostlivost’ poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da) zasiela kopiu dohody a lKopiu odslipenia od dohody s predohiédzajiciim poskylovalalomn zdravolne) polstovnl na e
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budl fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za G¢elom pripadného doriedenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotnd poistoviia opravnena vyZiadat a
preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentécie 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 poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elekironickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuji zdravotnu starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zéstupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatna Ghradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenu! vykéazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)mé narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavretl dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit' kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob Ghrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahfiia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materialov.
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Il V8eobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. Kapitama sav zawslostl od veku kapltovaneho po:stenca uhradza nasledovne;

. épecuﬂkécla podmleno-t uhrady ; Kap\o,xtgcla
poustenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zwota 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
pulslenec vo veku od 81 rokov 2lvola 4,46

2. V kapitacii nie je zahrnuta Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto Casti
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 prisludnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok

uhrady uvedenych v tejto tabulke

Kod ;
Vykazuje sa
-s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi,
159b -s vykonom 160, 0,053
-aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynuiom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 -5 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi 0,063
-s vykonom 160
pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z225.1
pri povinnom oc€kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0 alebo Z223.5
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5
pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kodom choroby £24.6 moze
252h byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o¢kovany proti virusove] hepatitide typu A alebo B 0.053
pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kddom choroby 220.8
pri o&kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby 724 1
| oékovanit protl pneurnokokorn sa vykazuje s kddom £23.8 v zinysle Indikaénych obinedzen!
pri okovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z27.4, 227.8, Z27.3, Z27.1, Z24.4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- 8 vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionélneho
26 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori 0,0250
29 dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za tcelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skutoCnostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Vykony sa vykazuji nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kazdi zacatd
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
40 " PR ; g . . A 0,0150
sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zagatd polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
41 . ; ; X e : ) : X 0,0150
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpelujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
5702" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0.0082
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. !
5300 USsG vySetrenie v ambulancii VLD - hornej Casti brucha 0.0082
5301 USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému ’
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4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatef sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,012
Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej =zdravotnej starostlivosti poskytnuté

) nekapitovanému poistencovi 0,0260

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0.0260

i EU ’

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

- Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenle k vykazovanlu 0,026
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeneho dokumentu zdravotna poistovia elektronickou podtou o tom informuje
poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym driom Géinnosti taksjto zmeny, ak zdravotna
poistovnia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

* Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosli puskytovalefa pudia bodu 4.8. pisin. | lejlo 2mluvy, pripadne aj po preukéazani daléich podmienok dhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchédzajlcej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnui stcast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu o spasobilosti

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 v zmysle prislusnych
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych
v tejto tabul’ke:
_ vykonu |pecifikécia podmienok (

Vykazuje sa

160 & [kddom choroby Z200.0 alsbo 262.0 u darcov krvi, 19.35
- 8 vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam
urobil a vyhodnotil

Vykazuje sa

159%a - 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 kddom choroby Z00.0 alebo Z212.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa

159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z212.1 8,80

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

Zékladné vydetrenie zahffia polrebné odbery livi, zhodnolenie laboralémych
a zobrazovacich vygetreni a zaradenie pacienta do rizikovoj skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom
60b choroby, pre ktorl je poistenec planovany na operaciu.

Vpripade odoslania poistenca na vykonanie predoperadného vy8etrenia k lekarovi 13,00
Specializovane] zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutll zdravotnu
starostlivost v sUvislosti s predoperaénym vySetrenim uhrédza v rémci kapitacnej platby za
poistenca.

5702Z" Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako suéast 4.41

predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Meranie INR z kapilarnej krvi vSeobecnym lekdrom pre dospelych (dalej aj ako ,vysetrenie

INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:

-je drzitefom certifikdtu o absolvovani certifikatného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné ¢estné vyhlasenie,
Zze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulacnej liecby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ugastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osved&enia o uCasti a absolvovani exierného hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

3842a° - dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,00

- spravne vedie a archivuje zdravotnli dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o0 posudeni rizika krvdcania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulagnu lie¢bu.

Poskytovatel je povinny v polrocnych intervaloch vyhodnotit’ a v dokumentacii zaznamenat

hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujlcich neuspokojivych hodndt TTR je

poskytovatel povinny odoslat pacienta na dal$i manaZment antikoagula¢nej liecby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat ak sti¢asne v ten isty defl

bolo toto vysetrenie indikované do laborataria.
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Maximalna frekvencia vy8etreni INR VLD v ambulancii lekara ujedného poistenca
maximalne 16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie¢bu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vdeobecne] ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre Gcel 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 Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantne] zdravotnej
starostlivoeti doepelym pacientom & artériovou hyportenziou, pokial vySotronio nomozno
nahradit’ domaclm monltorovanim 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 odporaéaniam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola vySetrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti ¢astej$ej kontroly pisomné
zddvodnenie PZS,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentécie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

Vykon sa uhréddza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metdédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na $tyroch konéatinach na zistenie zvy$eného rizika ischemickej
choroby doinych konéatin;

Vykon sa uhradza, ak:

H0008" bol poskytnuty v rdmci preventivneg] prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s
miniméalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicki chorobu dolnych
kon&atin, arteridina hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii SAS,

poskytovatel predloZil aj doklady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

5,00

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 e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vysetrenie)

e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na du$evnu poruchu a
poruchu spravania),

- vyslupom je celkoveé dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informécie a zabezpedi
jeho dalsi manazment (napr. odporuéenie odborného vysetrenia u §pecialistu).

6,00

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne 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 nasledujlcich 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 izolovant obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:

. BMI: 8,80
30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo

nad 40 (obezita lll. stupha)

. a sUasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikéacii spojenych s obezitou na zéklade distriblcie 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 §pecializovanej
ambulantnej starostlivosti nad rémec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykézanim vykonu 10; tato podmienka

10
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akceptacie sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov poc¢as hospitalizacie,

- postanoveni diagnozy a lie¢ebného planu s tym, Ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

- akje vykazany s prislu$nou diagnézou,

- maximalne trikrat za kalendarny rok ujedného poistenca; v pripade potreby vyssej
frekvencie vySetreni je Ghrada za dal$iu zdravotnu starostlivost’ zahrnuta v kapitacii,

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

- ak poskytovatel vykonava prisludné zapisy v stvislosti s lie¢bou daného ochorenia do
zdravotneoj dokumentdoic.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotne] starostlivosti v stivislosti
danym ochorenim, najma

- inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratdérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov
vy$etreni poistenca,

- daldia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre Ggely Ghrady tohto vykonu nad rémec kapitacie zaroven plati:

~ o inicidlne vy3etrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lie¢eny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela,

—  kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vy$etreni,

pri hodnoteni laboratornych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred ditom realizécie inicialneho
alebo kontrolného vysetrenia.

H0006 Stratifikacia kardiovaskularneho rizika 5,00
Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho
rizika systémom SCOREL v sllade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR
C. 252182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dna 1. 12. 2014 v platnom zneni a v stlade s
Odbornym usmemenim Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo
dna: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

inaximalne jedenkral za kalsndérny rolc u jednélio poislenca,
— ak je vykadzany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajenim, diabetes mellitus, a
s kédom diagndzy, pre ktorl bola stratifikdcia kardiovaskuiarneho rizika u poistenca
vykonand, alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou
a/alebo dyslipidémiou (vykon &. 10) a sti€asne poistenec nie je dispenzarizovany u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,
- akje s vykonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA v zavislosti
od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripocitatelna polozka v tvare:

. SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

. SKORO02 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

. SKORO3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
. SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;

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

- prinovozistengj fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislu§ného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. [48.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimane s 10QRS
komplexami,

poskytovatel sthlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala Udaje o dosiahnutom skoére jeho
kapitatného kmefia pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mdze oboznamit poskytovatela.

60 Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako 4,50
prvotné komplexné vy$etrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmienok:
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—  Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
576/2004 7. z.

Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza,
vy3etrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lietebného 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 zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalich podmienok Ghrady
vykenu. ddravetneu peisteviiou sehvaleny rdravetny vyken pedla predchéadzajicej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantnej zdravotnej starosllivosli a kddu
zdravotného vykonu tvoria prilohu é. 3, ktora tvori neoddelitelni sicast tejto zmiuvy.

oo

. Ambulantna pohotovosina sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistovita mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
poholovoslnej sluzby (dalej aj ako ,APS8®) paudainu Uhradu za v8etku zdravotnou polstoviiou uznand zdravotnud
starostlivost’ poskytnutll v rdmci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausdina Ghrada za APS") a Ghradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS").

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutu v rémcl ambulancle pevne] alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii
a pri stcasnom dodrzani poZiadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS urCenych
vieobecne zévaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektord zo zakladnych Zivotnych funkcii.

3. Spoésob a pravidla vypoctu vysky pausalnej hrady za APS uréuje nariadenie vliady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekéarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostne) sluzby, spbsob vypoctu a pravidla vypoétu tychto thrad (dalej len ,nariadenie viady SR. ¢. 115/2018 Z. z.%).
Vysku pau$ainej thrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovlddanych os0b a sti¢asne sl na to spinené podmienky uréené zakonom &.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna thrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. Vyska Uhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa majd hradit nad ramec
pauéélne} Uhrady za APS, sa urci ako sugin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim vlady €.115/2018 Z. z.
ceny bodu vxglyva uceJ z nasledovneJ tabulky

Speclf' kacla podmlenk ‘:k uhradk

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovanla vseobecnej ambulantnej starosthvosh pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje | 0,0244
niektort zo zékladnych Zivolnych funkcii.

5. Pausalna uhrada za APS a Uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahifia 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 véetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
thrada mé byt podla nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausainej Uhrade za APS.

7. Ak sa v rdmci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vyska Ghrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS Kk poistencovi a spat sa vypocita ako suc€in nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok thrady : . | Cemakmve
typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidiom v ramci spadoveho 0.50

Uzemia ambulancie pevnej APS ’

typ prevozu LSPR - doprava lekara viastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ’

8. Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekara s profesijnym titulom:

a) vieobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do $pecializaéného $tudia v
internistickych Specializatnych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpeduje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpeduje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast; poskytovatel je povinny
zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat' zmenu v personalnom zabezpeéeni (v rozsahu Udajov o lekaroch -
meno, priezvisko, &iselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeduje APS za kazdd ambulanciu
pevnej alebo doplnkovej APS, ktorl prevadzkuje.

9. Ak poskytovate!l - organizétor APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu uréenom
v8eobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu Uhradu za APS v plnej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej casti
pausainej Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v sulade
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s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpetenie APS sa povazuje aj stav, ked organizétor APS zabezpedil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podl'a bodu 8 tejto &asti uréenymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povaZuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuUctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona €. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu
Ghradu za APS a Uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na thradu do zdravotnej poistovne na samostatnej faktdre.

V. $pecializovana ambulantna starostlivost’ v Speclaliza&nom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

A) Lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

. - f}f- Kap|c|a
poistenky po doviseni 15-teho roku veku 1,32

2. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovane] poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prisludnych véeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady

uvedenych v tejto tabulke: - —
100 Vykazuje sa
- s kodom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,053
- ak nie je sucastou iného vykonu
102 Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve 0,053
- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Viykazuje sa
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky potas
1031 tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak, 0.053
- 1x/tyzdenne v poslednych 4 tyzdiioch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky !
pocas poslednych 4 tyzdnov tehotenstva)
- s kodom choroby £34.0, £34.8, £235.2 alebo £235.4
105 | Vykazuje sa ’
- 1x v stvislosti so $estonedelim 0,053
- s kédom choroby 739.2
157 vykazuje sa
- [x/kalericdariy 10k U fely vo veku od 18 rokov veku alebo od prvélio teliolensiva 0,063
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
Vykon sa uhradza:
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
297 - raz za kalendarny rok 0.032
- ak bol vykazany s kédom choroby: !
e  Z01.4 v pripade oportinneho skriningu rakoviny kréka maternice
o Z12.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kréka maternice
- Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony ’
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy pocas
tehotenstva. 0,053
Vykazuje sa sU¢asne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne po¢as obdobia
poslednych $tyroch tyZzdiiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sti¢asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4
- pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
- pri ogkovani proti €iernemu kasiu s kédom choroby Z23.7
252b - pri ockovani proti HPV u diev€at v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kédom choroby Z25.8 0,053
Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Vykazuje sa
1070 | _ 5 ywkonom 157 0,053
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

1 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kodom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad rdmec kapitacie
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5303* | Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, 0,0266
vykazujl sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. VVykony
5305" | 5303 a 5305 sa nevykazuj naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie
preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhrédzaju cenou bodu za vykony
SVLZ, ktoré nie su preventivne pristrojové vykony.

0,0266

5308" | Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu 0,008535
Vykazuje sa sti¢asne s vykonom 157 a kddom choroby 701 4 alebo Z212.4

5809" Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266

- Vykony (okrem SVLZ vfkkonov) neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté

nekapitovanej poistenke 0,026
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.026
$ vynimkou vykonov, pre ktore je v tejto ¢asti prilohy ur¢ena ina cena bodu ’
- SVLZ vykony zdravolngj slarostlivosli poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto €asti prilohy uréena ina cena bodu

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravoina poistoviia elekironickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovnia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*Vykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviou schvaleny zdravotny vikon podfa predchadzaitices] vely, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdmvutne] slarostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitein( sicast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové
vykonavat lebo nespifia podmienky podla tejto vysvetllvky zdravotna poxstovna uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je
zarovefl jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ
pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti

podra tohto bodu pod kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zarovefi opravnenie na vykonavanie &innosti podla
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre pristu$ni odbornost.

B) Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekoldgia a porodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetadlna medicina, ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve, mamoldgia a v certifikovanej
pracovnej éinnosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovne zdravotne vykony

Kéd | Cena
la podmlenok uhradyk . bodu
- Vykony épeoializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore 0.0250
gynekoldgia a porodnictvo ’
- Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony ’
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy pocas
tehotenstva. 0,053
Vykazuje sa su€asne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych Styroch tyzdriov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sti¢asne s vykonom 0,0266

103 a s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa

1070 | _ 5 vykonom 157 0,053
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvandst mesiacov,
vykazuju sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Viykony 0,0266
5303 a 5305 sa nevykazuju 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 uhradzaju cenou bodu za vykony 0,0266
SVLZ, ktoré nie su preventivne pristrojové vykony.

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

rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa st€asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 alebo 212 .4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266

- Vykony (okrem S8VLZ wvykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté
nekapitovane] poistenke

SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostiivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskyinuté poistenke EU
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréena ina cena bodu

0,0260

0,0260
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- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu ’

- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sfdle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedengého dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou po$tou o tom informuje
poskytovatela najneskdr 7 dni pred pléanovanym diiom aginnosti takejto zmeny, ak
zdravotna poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukéazani daldich podmienok Uhrady

vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podra predchédzajicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt stcast tejto zmiuvy

V. Specializovana ambulantna starostiivost’

1. Cenou bodu sa uhrédzajﬂ nasledovné zdravotné vykony: _

épecmkécla podmlenok hrad
- Vykony speclallzovanej ambulantnej zdravotne} starostllvostl (dalej aj ako LSASY) 0,0250
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
; V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0250
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializagnom odbore psychiatria, pediatria a gynekologia ’
a porodnictvo.
Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti
s uskuto&nenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 003, 156,
15d 010, 011,013, 014, 027, 045. 0.020
Zapis o vykonani vykonu lekdr zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spoiu !
s popisom RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom C¢isle v jednom dni iba jeden
vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
) Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794 0.0082
a 5795. ’
5330*
5331* 0,0055
5332*
5793
5794* 0,01275
6795
- Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou po$tou o tom informuje 0,035
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diiom Gcinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*Vykon sa uhrédza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt stdast tejto zmiuvy.,

2, Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovne vykony SAS

kvy'k;dhui bodb‘vkik Speclfk cia ; ‘rkad‘y:_ .
60 420
60r 480 Cena vykonu sa ur¢i ako séin poctu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu
62 270 za vykony SAS. Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom
63 210 zdravotnych vykonov. Nad rdmec Katalégu zdravotnych vykonov je mozné
741 3292 vykony 65 a 66 vykazovat aj u deti do 6 rokov veku (vratane). V pripade
65 200 vykonu s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost
66 320 pediatricka gastroenteroldgia (kéd odbornosti 154).
67 200
3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon
- Kéd .. === .| Cenaza
vykonu ~Speclfkacla podm:enok uhrady Do L e vykgn

. Obsahom zdravotneho vykonu e stanoveme indexu ABI oscnometnckou metodou meranie
HO008" | 4 vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatindch 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 minimaine jednym rizikovym faktorom
- podozrenie na ischemicki chorobu dolnych koncatin, arteridlna hypertenzia,
abnormaine EKG, diabetes meliitus, obezita, fajcenie, vysoka hladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sUc¢asne vykazany v ambulancii vdeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predlozil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon ea uhrédza u odbornesti vnitorné leldrstve, kardislégia a angielégia na zaldade spinenia povinnesti poslytovatela pedla bedu 4.6. pism. f) tejto zmluvy,
pripadne aj po preukazani dalSich podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistovfiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kddu
odbornost ambulantng) sdravotlne} starostivoall a kddu edravotného vylonu oria prilohu & 3, kioré tvorl neoddelitend sicast lejlo emluvy U inyeh odbornost!

ako je vnitorné lekarstvo, kardiologia a angiolégia zdravotna poistoviia po spineni podmienok v tomto bode méZe vykon schvalit, ak poskytovatel medicinsky
zdovadni Ziadost o zazmluvnenie vykonu

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuaine pripocitatelné polozky (IPP) vykézané v davke 753a uréenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢ 13 -
PRIPOCITATEINA POL OZKA s kadom, v sume, I vykonom a v rémci odbornosti SAS v zmyasle tabulky tohte bodu:

Kod IPP Suma (€) Kvykonus kédom Akceptoval

IPP1 0,57 80 001; 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  Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije
§pecializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripocitatefnt
polozku k uhrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny $ZM, najviac véak do vysky prislunej maximalnej
Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zvergjneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne pri sGigasnom dodrzani véetkych ostatych prisludnych podmienok thrady $ZM, ak
nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$8ia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za $SZM ako
pripoéitatelnej polozky uvedena v Zozname SZM zversjneneho na webovom sidle zdravotnej poist'ovne, je tento rozdiel
zahrnuty do zdravotného vykonu, v suvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca
na thradu SZM.

A. Specializovana ambulantna starostlivost’ v Specializaénom odbore gastroenteroldgia

1 Cenou bodu sa uhradzalu nasledovne zdravotne vykonv

Kod |
vyk onu Specmkécla podmlenok uhrady . ‘ - 0
- Vykony spemallzovanej ambulantne} zdravotnej starosthvostt 0,0250
- Vykony 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 uvedeneho dokumentu zdravotna poistovia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diiom dcinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovha disponuje mailovym kontakiom poskytovatela.

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,053 € uhradzajl zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z., v zneni neskor§ich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému?, za podmienok podfa tejto
tabulky:

:  k :Kéd_{

vykonu VVk~aZ°Y33"°~1 vysledok ....____=_=_=_=_~=~=_=~=~=~=_=_=_=@ vysetreme | frekvencia
760sp . . . . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z212.1

1500
780sn 1 kazu ipade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1 vo veku
760pn | VYkazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby . nad 50

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektdineho karcinomu je zverejneny na www.health.gov.sk.
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763sp . 3 rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z212.1 za 10

3000 rokov

763sn
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatel’ovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému za podmienok podfa tejto tabulky:

vyk onu Vykamvnme ;klek/frokvencmkk o - Poéot bodtwlvyiatrenm .
vykaZUJe sa za padmienck avo frekvenc‘n podla 7’-1kon'a ¢

763p s kédom choroby 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov 3000
Z12.1

3. Cenou v"konu‘sa u radza u na sledovne vykony SAS:

Kéd .
vjkonu kSpectfnkécna podmlenok uhrady

60

60r Cena vykonu sa urci ako sti€in poctu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za
62 vykony SAS.

63 Vykony sa vykazujl v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad
65 ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat' aj
66 u deti do 6 rokov veku (vratane).

67

VL. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhradza poskytovatefovi véetku zdravotni starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomdcky poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto €asti prilohy aj Uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostiivosti na expektacnom 16Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrZiava véetky poZiadavky na materidlno-technické a personaine vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.lypu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenske) republiky z 10. septembra 2008 &.
09812/2008-0OL o minimalnych poZiadavkach na personaine zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

2. Spobsob a pravidia vypodtu vysky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto asti (dalej len ,pevna cena®) uréuje opatrenie
MZ SR €. 07045/2003 OAP z 30. docembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécic cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorsleh predpisov (dale] len ,Cenové opatrenie MZER) s lym, Ze zdravolné polslovita na zéldade podielu svojlo
poistného kmefia na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prislusného kalendarneho roka, vypogita vy8ku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytotného odkladu takto vypogitant
vy8ku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffa vSetky néklady stvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:
a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob Uhrady* pismenom ,A* a

b) vykony spolocnych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprisllichaji zariadeniam, ktoré st stdastou minimalneho materidino-
technickeho vybavenia pracoviska urgentného prijmu prisiudného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje v zmysle
Casti ,Zariadenia spolocnych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek" tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektagné 16zko poskytovatelovi patri, ak sii zarovef spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektadnom 16zku s kontinualnym monitorovanim zékladnych vitalnych
funkeii v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprostredne potom nebol prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a

c) pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kod 1B03001 — observacia na expektaénom 162ku.

5. Vy$ka Uhrady za expektagné 16zko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia naklady slvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zuétovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najmé infuzna liecba, inhalatna lie€ba, detoxikacna lieGba, parenterdina lie¢ha), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lieCba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. Vyska Ohrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa urgi ako st&in poétu bodov podla

»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v ¢asti A" uvedenym v prilohe &. 4 ast C

Cenového opatrenia MZ SR a prislu$nej ceny bodu dohodnutej podl'a nasledovnej tabulky:

Spésob uhrady | Specifikdcia podmienok thrady Vys§ka Uhrady v €
cena bodu | zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,0250

7. Vpripade, ak suget sumy vykonov a sumy expektaénych 16zok bude v danom mesiaci vy$si ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacil, ktora prevysuje pevni cenu, bude uhradena

N56229 _Union ZP_ONUaOS _FM_2021



nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto Casti prilohy sa za deti povazuju osoby do dovidenia 19.roku veku.

VIl Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

1_ Cenou bodu sa uhradzaju nasledovne zdravotne vykony

‘S‘peclflkéc a podm:enok‘uhrady ; . ; Cens !€)odu o
Vykony spolocnych vysetrovacnch a Ilecebnych zI02|ek (dale) aJ ako ,,SVLZ“) s vynimkou 0.0073 €
specializatnych odborov uvedenych pod piem. A), B) alebo C) tejto &asti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezahffia ani naklady na dal$ie pripogitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade
s0 v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratdrne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych
odboroch laboratérnej mediciny

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

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

c) privySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery®.

2. Dokumenty podfa predchadzajuceho bodu st zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmiuvneé strany vyhlasujl, Ze im ich obsah je znamy v &ase uzavretia zmiuvy alebo dodatku, ktorej sti¢astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajlicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom Gcinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializa¢nych odboroch laboratérnej

mediciny; vy$ka ceny bodu zavisi od spinenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

* zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
blologlckeho materla_)_a navxm 0 O 000‘5 € za 9p|neme kazdehn z naelpdovnych motwam ych knteru dalej aj MK

‘Motlvacné krlterlum

ordinatne hodiny - nepretrzna prevadzka alalebo vykonavanle manualne narocnych
zdravotnych vykonov

laboratorny informaény systém
Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

vyf(i(:\u . - :::g\t’ Podmuenky vykazovama ‘ -

Vykazu;e sa s kodm| choroby Z201.4, 212.4, 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,

Skriningové cytologické C55, €80.9, D06.9, €80.0, D06.0, DO86.1, D06.7, R87.60,

vysetrenie steru z kreka R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R

9980 . . ) 1000 87.67

maternice realizované

konvenénou metodou. vykon je mozZné vykazat maximélne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné G&islo. Pri vySetreni touto
metddou si poskytovatel siCasne nevykazuje u daného
poistenca vy$etrenia realizované metddou “Liguid based
cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z201.4, Z12.4, N72, N86,

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

kréka maternice realizované C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,

9980a | konvencnou metddou ek 1000 C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D0B.7;

poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

rokov/ mesiacov nha jedno rodné ¢&islo. Pri vySetreni touto
metddou si poskytovatel sicasne nevykazuje u daného
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poistenca vy$etrenia realizované metddou “Liguid based
cytology"

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1,N8/7.2, N8/.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,

Cytologické  vysSetrenie  steru
C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D0B.1, D0B.7,

9980b z kréla matcrmc?e realizované 1000

konvenénou melddou /konlrolné vykon je mozné vykézat maximaine dvalrat za dvanast
cytologické vyetrenie/ mesiacov na jedno rodné ¢&islo, Pri vySetreni touto
metddou si poskytovatel sucasne nevykazuje u daného
poistenca vy8etrenia realizované metddou "Liguid based
cytology”
Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kédu vykonu podrla vysledku cytologického vysetrenia nasledovne:

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

- negativny nalez z popula&ného skriningu- kdd choroby 712 4

- pozitivny nalez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN,
C583.0, 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 diagnéza, ktort stanovi lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore patologické anatémia.

5. Poskytovatel poskytujlci zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony stvisiace so skriningom
okultneho krvacama v stoI|C| vylucne s kodm| aza Eod“mt‘enok uvedenych v tabulke tohto bodu

e
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
a pozitivny nélez Z00.0 alebo Z12.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom choroby
z negativny nélez Z00.0 alebo Z12.1 ’
4303 Okultné krvacanie v stolici (OB 11), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kodom
x nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z212.1

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Zze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sthlas podla § 42 ods. 5

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[ckrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmiuvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel

nebude a zdravolhu starosliivost vo forine tychlo vykonov puZadoval uhradu od polstenca, klorému bol vykon poskylnuly.

Poskytovatel berie na vedomie, ze tento sthlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

b) mobze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekéra zdravotnej poistovne; odvolanie stihlasu nadobudne Géinnost ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu,
a

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmiuvnych podmienok podliehaji schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani 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 zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vy$etrovacich a lie¢ebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematolégia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia, klinicka
imunolégia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratorna medicina.

B) Zobrazovacie vysetrovacie metédy

1. Cenoubodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

‘ ‘ ‘ o Cemove | ~
Zobrazovacla Vvesienori 0 S L drovne podl’a Zmluvnacena
modallta - kKntkénq‘m‘ . . splnema  boduve
osteodenzitometria | - 0,005500 ‘0,005‘500 :
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Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych ‘ F
vykonov - 0,008000 ‘0008000 f

RTG pristroj analégovy 0,008700
0,009500 N5b229023501

Konvenéné RTG — | RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS

) 1‘0 011100 o
vybrané RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 L
skiagrafické
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS

a s vybavenim na elekironické zdiefanie RTG snimok s inym | 0,011100
poskytovalelmi zdravolnej slarosllivosti
ultrasonografia - 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vysetreni za

jeden kalendarny rok 0,007400 . ‘
mamografia - - — - 0,007400
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 hodinovéa 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 hodinové prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového
systému - kibov 0.003400
ks MR pristroj 0,25 T pre viac organovt diagnostiku
magneticka
rezonancia MR pristroj 03T- 1,0 T 0’003900
MR pristrojod 11T do29T 0,004200
MR prislroj 3T a vyssic 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije spemalny zdravotnlcky
matenal (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona

6. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejneho zdravotného poistenia a 0o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov (dalej len
JZoznam §ZM*) a preskripénym abmedzenim viazany na épecializaény adbar rédiolagia, zdravotna poistovia uhradi tento
SZM ako pripocitateln( polozku k uhrade vykonu do vysky obstaravacej ceny $ZM, najviac véak do vysky prislusnsj
maximélnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3Speciaineho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani v8etkych ostatych prislusnych podmienok
Uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vy&&ia ako maximalna Gihrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripogitatelne] polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materiaiu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pougity. Tymto bodom
nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializa¢nom odbore radiologia je Uhrada
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.

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitaéovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisludnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotnd poistovha uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou
.Konvenéné RTG" za nasledovnych pedmienok:

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 analogovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovant technolégiu potrebnt na vytvéaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaZzuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako
analdgovy RTG pristroj a bol dodatoéne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre Gcely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skonstruovany uz so
zabudovanou technoldgiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitélnej podobe.
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) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
mé k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozniujice bezpetné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodr2iava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oziarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

) Poskytovatel je povinny v sulade s prisludnymi véeobecne zdvaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost ozZiarenia poistenca.

) Poskytovatel je povinny zabezpetit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bo! podrobeny pravideinej skiske dihodobe;
stablilty a skuske prevadzkove] stalostl v sulade s prislusnymt véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Syslém PACS poskylovalefa musi spifat prislugnti platnt technick( normu pre digitalne spracovanio obrazov a
komunikaciu v medicine.

Poskytovatol je povinny mat s doddvatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorend servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

k) Ak poskytovatel neplni €o i len jednu z podmienck podla pism. g) a2 i) toho bodu, zdravolna poistoviia modze uhradit

6.

zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG“ cenou bodu v cenove] Urovni
zodpovedajlicej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola pinena ¢o i len jedna z podmienock podla
pism. g) az i) toho bodu.

Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnt starostlivost slvisiacu so skriningom nadorov prsnika nad

ramec globalneho rozpoctu (tj vtomto pripade vykony mamografie nie sl zahruté do globalneho rozpodtu) za

n

asledovnych podmienok:

a) Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovant a vyhodnocovaciu ¢innost majlcu za ciel véasné zachytenie

b

zhubnych nadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyn pozvanych zdravotnou poistovriou.

) Skrining nadorov prsnikov sa vykonava a uhradza raz za dva kalendarne roky u poistenky, ktoré bola zdravotnou
poistoviiou pozvana na skrining nadorov prsnikov a preukdze sa poskytovatelovi pozyvacim listom zdravotne;
poistovne; pozyvaci list sa pre tieto Ucely povaZuje za odporicanie na poskytnutie mamografie a dal§ej zdravotnej
starostilvost! stivislacef so skriningom nadorov prsnikov a pri vykézani na Uhradu do zdravotnej poistovna sa ako
odporucajuci lekar uvedie lekar v Specializaénom odbore radioldgia zamestnany u poskytovatela.

c) Poskytovatel v Case realizacie skriningu nadorov prsnikov spifia véetky podmienky vstupu mamografického pracoviska

do populacného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prisluénom dokumente.

) Poskytovatel' elektronickou alebo beznou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo dfia Gcinnosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Casti prilohy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
zdravotnou poistoviiou pozvana poistenka moze objednat na skriningové mamografické vySetrenie; ak sa mailovy
a telefonicky kontakt zmeni, poskylovalel ho oznami zdravolnej poistovni do 3 pracovnych dni odo dia zmeny

e) Poskytovatel postupuje v stilade s dokumentom pod nazvom Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oziarenia

a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods. 7 zakona
¢. 578/2004 Z. z. alebo v inom prislusnom dokumente.

V tabulke je Specifikovana zdravotna starostlivost’ stvisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktora ma stanoveny
osobitny spdsob vykazovania a Uhrady vyplyvajuci z nasledovnegj tabul’ky:

Popis vykonu ; ecmkécia ‘d’al§lch podmlen ‘

Skrmlngove mamograﬁcke Vykony

1301 vySetrenie prsnikov - - sa vykazuju v zavislosti od vysledku a realizovanych
negativny nélez doplnkovych vySetreni (vid' popis vykonu) s prisiusnym
Skriningové mamografické kédom vykonu a s kédom choroby 201.6, Z80.3 alebo
vySetrenie prsnikov — 2,87,'7 ... . ,

1301a abnormalny nalez po MMG - nie je mozné vzajomne kombinovat
bez absolvovania USG - nie je mozné vykazovat ani s vykonmi 5092, 5092p, 5308
a biopsie ab153a

Skriningové mamografické

vySetrenie prsnikov - Uhrada za vykon zahffia;

1301b . . - skriningovl digitdlnu mamografiu a v pripade potreby
Desggté\/elyb?glizi epo MMG a podfa kategérie BI-RADs vyplyvajiuce zakiadné
P dopinkové diagnostické vykony, tj. USG vySetrenie
Skriningové mamografické prsnikov a jadrov(i biopsiu (core-cut) lézie prsnika pod 30
1301c vysetren)e prsplkov - USG kontrolou,
abnormalny nalez po MMG a | . vyhodnotenie realizované metédou tzv. dvajitého &itania,
USG bez biopsie prisom minimaline jeden  z dvojice hodnotiacich
Skriningové mamografické radiologov disponuje platnym certifikatom v certifikovanej
1301d vySetrenie prsnikov - pracovnegj Cinnosti Mamodiagnostika v  radiolagii,
negativny nalez po MMG, pripadné nasledné USG vySetrenie a jadrovu biopsiu
USG a biopsii vykonava lekar radiolég,
- - . - celkovy manaZment poistenky spojeny s vykonavanim
Skvrlntmgpve malrl:logr—aﬁcke skriningu nadorov prsnikov (najma objednanie poistenky,
1301e vysetrenie prsnikov odoslanie poistenky na dalSie poskytnutie zdravotnej

pozitivny nalez po MMG,

L starostlivosti, napr. magneticka rezonancia, zariadenia
USG a biopsii P ¢
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poskytujlce zdravotnu starostlivost v odbornosti klinicka
onkolégia a pod.)

C) Fyziatria, balneoldgia a lieéebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhréadzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tihrady  cena
o e e | boduvg
Vykony SVLZ v $pecializatnych odboroch fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitécia a fyzioterapia
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,0087
Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166
VIIL. Mobilné odberové miesto
1. Po&as mimoriadnej situacie, nidzového stavu alebo vynimo&ného stavu vyhlaseného v sUvislosti s ochorenim

COVID-19 (dalej len ,krizova situacia“) zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost poskytnutd
v ramci mobilneho odberového miesta v rozsahu a za podmienok ustanovenych v tejto Casti prilohy za podmienky, ze
poskytovatel' je drZitelom povolenia prisiusného Regionalneho dradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobiiného odberového miesta alebo rozhodnutia prisludného Regionadineho Gradu verejného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mobilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite dodrziava
vietky poziadavky na materidlno-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesla podla vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 183/2020 Z.z. o minimélnych poziadavkach na personaine
zabezpedenie a materialno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorsich predpisov.

2. _Cenou vykonu sa uhradzaji nasledovne vykony:
vykonu |

Vyhodnotenie COVID-19 na doékaz IgM/igG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kod ZP IVD (SUKL).

Vykazuje sa s kédom choroby UQ7.1 alebo UQ7.2. Ostatné podmienky vykazovania
a Uhrady vykonu su uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu

16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

16x

QOdber a odoslanie akéhokolvek biologického materidlu na vydetrenie COVID - 19
v mobilnom odberovom mieste.

Vykazuje sa s kddom choroby UQ7.1 alebo U07.2.

Zdravotna poistoviia vykon uhradza len za podmienky, Ze pre Ucely daného odberu
odberovy set doda regionalny Urad verejného zdravotnictva.

299x 3,00

3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza

nasledovny typ prevozu:

provozu | Specifikicia podmlenok dhrady

prevozu

COovM

Odber biologického materialu na vy$etrenie COVID ~ 19 sa vynimoéne uhradza aj formou
vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana oSetrujicim lekarom a ktorej nasledne
Nérodné centrum zdravotnickych informéacii vydalo jednoznacény identifikator (najma
CovidPass) potvrdzujici indikaciu zo zdravotnych dévodov. Poskytovatel je opravneny
vyuzit' vyjazdovi sluzbu vyluéne v pripade ak poistenec, ktorému bol zo zdravotnych
ddvodov indikovany odber biologického materidlu na vy3etrenie COVID - 19, nie je
schopny zo zavainych zdravotnych dovodov vyuZit vietky dostupné prostriedky na
transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového miesta.

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

0,903

4.

Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podfa tejto ¢asti prilohy sa nezahfiaju do
globalneho rozpottu.
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