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Dodatok €. 13
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 10030PLK000513

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poistioviia, a. s.

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

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolocnost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)
a

Narodna transfiizna sluzba SR

zastupeny:  Ing. lvan Olear, MBA, generalny riaditel; MUDr. NataSa Chovancova, medicinska riaditelka
so sidlom:  Dumbierska 3/L, 83101 Bratislava - Nové Mesto

ICo: /30853915

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P79167

(dalej len "poskytovatel" alebo spoloéne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvarajl tento dodatok &. 13 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 10030PLK000513 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

¢lanok 2
Predmet dodatku

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

1. V pism. f) bodu 4.6. &lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zaéiatku pismena dopiiajt slova
»ak nie je v prilohe &, 2 k tejto zmluve dohodnuté inak,".

2. V bode 6.1. &lanku VI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopliia novéa veta, ktora znie nasledovne:
,Zdravotna poistoviia méze vykonavat kontrolnt €innost aj ako kontrolu na dialku podla prislusnych ustanoveni zakona
€. 581/2004 Z. z. a podla bodov 6.4. pism. ¢), 6.5. az 6.12. tohto ¢lanku.".

3. Bod 7.1. élanku VII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti, Ze poskytovatel' vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v uréitej jeho ¢asti nepreukazal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (d'alej len ,neopravnena Uhrada“), poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takato
neopravnenu uhradu alebo jej ast za podmienok podla bodu 7.2. a 7.4. tohto &lanku.”.

4, Bod 9.3. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neuréiti s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmluve, ktora je u€inna do 30.06.2023.".

5. Priloha €. 2 — Dohodnuta vy$ka uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost' a finanény rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitetnd prilohu tohto dodatku.
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6. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

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

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

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a u¢innost prvym dfiom kalendarneho mesiaca
nasledujlceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom dodatok nadobudol platnost.

V Bratislave dfia 21.03.2022

Union zdravotna poistoviia, a.s Narodna transfuzna sluzba SR

Ing. Elena Majekova Ing. Ivan Olear, MBA\. generalny riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

N4rodnd transfizna sluiba SR
MUDr. Nataga Chovancova
medicinska riaditelka
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Priloha é. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnuti zdravotntl starostlivost’ a finanény rozsah

Cast' — Vseobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spésob uhrady uréena ,cena bodu®, vy$ka uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako suéin po&tu bodov podla
»Z0znamu 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
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorgich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dojde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Ugely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

¢) Ak je ako sposob thrady uréena ,cena vykonu", prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Ghrady za vykon.

d) Ak je Uhrada za zdravotny vykon zahrnuta 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 v8etku zdravotni starostlivost poskytnutti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urenui bodovi hodnotu, mdze zdravotnd poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsaob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pausaina uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zékona €. 576/2004 Z. z. uzavret( platni a G&inna dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda”).

b) Pre ucely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom véeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatelom v&eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novl dohodu len za podmienky, Ze predchadzajiica 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 nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel

da) zasiela kopiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj
preukézanie odstupenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o poéte kapnovanych _poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatefov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na uhradu kapitécie aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu Ghradu 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
poskytovatelovi,

dd)mé narok, aby zdravotna poistovita vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade tdajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych vinformaénom 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 nezahifia naklady na lieky plne alebo ¢iastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznatené
v stipci ,sposob uhrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domécej oetrovatelskej starostlivosti nezahfia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.

P79167 _Union ZP_UNZS _TB_2022



Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaijt nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

- Zakladna

$pecifikacia vykonov a podmienok Ghrady ' ; cena bodu h:l)as;ge%a
ve odu v
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS") s vynimkou inych 0.0265* 0.030*
vykonov SAS $pecifikovanych v tejto taburke. 2 J
Vykony s kédmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0295* 0,033*

Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti

s uskutognenym zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 001, 003,
007, 156, 010, 011, 012, 013, 014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155.

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu 0,02 -
s popisom RTG vySetrenia v pripade pozZiadania predloZena reviznemu lekarovi
zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom gisle v jednom dni
iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vy3etrenia, ak je v jednom dni
potrebné.

Vybrané vykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

*V tejto tabulke je uvedena minimélna a maximalna cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vyska ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS

priznanych poskytovatelovi za podmienok stanovenych v tejto ¢asti prilohy; v roku 2022 bude hodnotenému poskytovatelovi priznany bonus minimalne vo
vyske 0,0025 €.

0,035 -

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
fr=s

Cena

Specifikacia vykonov | bodu
' _ vE

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. 3
Vykony s kédmi 5153a*, 5153b*, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalogu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !
Vykony s kédmi 5330%, 5331*, 5332* 0,0055
Vykony s kadmi 5\56*, 5769*, 5770*%, 5771*,5772%, 5793*, 5794*, 5795* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kodom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodOV) 5

*Vykon sa uhrddza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienck Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podra predchédzajice] vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotnéhao vykonu tvoria prilohu & 3, ktoré tvori neoddelitelnd sucast tejto zmiuvy.

3. Prislu§nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

w‘;ﬁ-u Poset | Specifikacia podmienok hrady
60 420 ’ : r 4 s gt : ; ;
62 270 Qena vykonu sa ur&i ako sugin poctu bodpv pvodla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
63 210 vykony SAS s bon‘usom priznanym pre prislusny kalendarny polirok podta tejto ¢asti prilohy.
65 200 Vykony sa vykazu;_ﬁ v pripadoc!_'l uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
66 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dila ich
&7 200 10.narodenin (vratane tohto dia).

P79167 _Union ZP_UNZS _TB_2022




._Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

S e | : % Cepka za
ikonu | SPecifikacia podmienok Ghrady Sl vykon
i . vE

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metodou
Obsahova naplfi vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahtfia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomocou pristroja na odgitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra 3pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je stu&astou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylucne epidemiologickej) indikacie oSetrujiceho
lekara,
uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,
vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
629b* | - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
respirator FFP2-3 prekryty riskom,
ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,
jednorazové rukavice.
Zaroveii st splnené aj tieto podmienky:
- ZzZrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre ucely danych
vykonov;
poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpecil dal§i manazment
starostlivosti o pacienta,
- vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat' pri jednom vy§etreni pacienta.

Stanovenie D-diméru
Uhradza sa:
~ pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j
3860* hlbokej Zilovej trombdzy alalebo plicnej embolie,
~ s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,
- maximalne 1x denne u jedného poistenca.
VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie
daného vysetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

8,95

Meranie INR z kapilamej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného 8kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Eestné vyhlasgnie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulacnej lieéby zverejnerie na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedenia o Géasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a I1SO 22870 a metrologickd nadvaznost

H0007* merania je v sulade s WHO, 5,20

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

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty defl bolo toto vySetrenie
indikované do laboratoéria.

Maximalna frekvencia vy8etreni INR u jedného poistenca maximalne 16 / rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatinach na zistenie zvyS8eného rizika

ischemickej choroby dolnych konéatin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych konéatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes

HO0008* 6,00
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mellitus, obezita, fajéenie, vysokéa hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

nebude stéasne vykdzany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzaju u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardiolégia, angioldgia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe &, 3 k zmluve. Pre Ugely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, H0007, HO008 v ramci odbornost vnitorné lekarstvo,
kardiolégia, angiologia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikdtom
(vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo distribltorom pristroja ana vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich doruéit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnitorné lekarstvo, kardioldgia, angioldgia
a cievna chirurgia zdravotna poistoviia méze vykony 3860, H0007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadost o zazmluvnenie danych
vykonov za sticasného splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dalsich podmienok dhrady vykonu.
Zdravotnou poistoviiou schvéaleny zdravotny vykon podla predchadzajlicej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu
zdravotného vykenu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd stéast tejto zmiuvy. Vykon 629b zdravotna poistoviia zdravotna poistoviia méze zazmiuvnit
na zaklade 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 predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného
vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sugast tejto zmluvy.

5. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije $pecializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnii polozku k thrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislusnej maximainej Ghrady zdravotne;
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotne]
poistovne pri suéasnom dodrzani vietkych ostatych prisluénych podmienok Uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena 5ZM vyssia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v stivislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na tihradu $ZM.

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, ¢i poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie").
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podla tabufky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok.

c) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mdze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podia tohto bodu tejto ¢asti, o com informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotne] starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatelov $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiuju u poskytovatelov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 0,0035

Oblast’ Nazov ukazovatela ' Specifikacia ukazovatela Bc{lg)u's

Ukazovatel hodnoti ndroénost kmefia PZS s vyuZitim indexov rizika

pouzivanych v prerozdelovacom mechanizme (demografické a

viacro¢né nakladové skupiny). Porovnava naroénost kmeria PZS

so vietkymi poskytovatelmi v danej odbornosti k posiednému

mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade &oho sa vytvori 0.0010

Kvalita Néroénost’ pacientov rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia !

jednotlivych odbornosti poskytovatela do pasma je bonus (max.)

nasledovny:

0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakcii v

hodnotenom obdobi z celkového poétu unikatnych interakeii v

hodnotenom obdobi. Na zakiade &oho sa vytvori rebriéek

hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych
5 3 odbornosti poskytovatela do pasma je bonus nasledovny: 0,0010

Bestiroot Podiel novjch pacientov | ;4004 € . golnych 25% poskytovatetoy, (max.)

: 0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Definicia unikatne] interakcie a novej unikatnej interakcie je

uvedend v pismene g) tohto bodu tejto &asti prilohy.

Spinené, ak je u poskytovatela priememny poéet navstev na

jedného jedineéného poistenca nizéi ako priemerny pocet navstev

Navstevy 0,0010
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na jedného jedineéného poistenca v danej odbornosti
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspofi 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z online objednavkovych systémov spliiajucich kritéria
Elektronické Y ; Y zverejnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre Géely
luzb : eObjednavanie vyhodnocovania ukazovatela eObjednavanie poskytovatel suhlasi, | 0,0005
Siueby aby jeho dodavatel online objednavkového systému poskytoval
zdravotnej poistovni udaje o vyuzivani tohto systému
poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednévanie.

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatelom na unikatne rodné €islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomocka, ktor(l predpisal poskytovatel. O nov( unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajuceho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatelom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomécka, ktort predpisal poskytovatel.
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Cast’ - Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok uhrady ' _jCen: 2°du
Vykony spolo&nych vy$etrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0 6073 €
§pecializaénych odborov uvedenych pod pism. . A) tejto &asti prilohy. !

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dalSie pripogitatelné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v sdlade so
véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne 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 kddmi a za podmienok uvedenych v dokumente
.Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni,

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

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

2. Dokumenty podfa predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej stucastou tato prilocha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 14 dni pred planovanym diiom déinnosti takejto zmeny.

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

mediciny; vyska ceny bodu zavisi od splnenia motivagnych kritérii uvedenych nizsie:

e zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpe&enie prepravy
biologického materialu) sa navys$i o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK"

Motivacne kritérium Zmliuvna cena bodu v €

Ordinaéné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykondvanie manuaine narocnych zdravotnych vykonov
Laboratérny informacény systém 0,0060

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v 8pecializaénom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

\r;:;u Nazov vykonu :3::3 Podmienky vykazovania
Vykazuje 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, Ch4.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningoveé cytologicke vysetrenie €80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 ,
9980 | steru z kréka maternice 1000 | Re7.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvencnou metodou. Vykon je moZné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metédou
si poskytovatel sUfasne nevykazuje u daného poistenca
vy$etrenia realizované metddou "Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vyetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Wrale TaLaHiIcs FealBovatis C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
9980a | konvenénou metddou /vek 1000 |C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, DOB.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 Vykon je mozné vykazat maximaine dvakrat za dvanast
rokov mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metédou
si poskytovatel sUCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology”
Cytologické vySetrenie steru Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
9980b z kréka maternice realizované 1000 N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
konvenénou metddou /kontrolné C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
cytologické vySetrenie/ C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, DOB.7,
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Vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné ¢islo, Pri vy$etreni touto metodou
si poskytovatel sutasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology"

vykonu

Kéd Uhrada

- Nazov vykonu et Podmienky vykazowanla

Vykazwe sa s kodmi choroby 201 4,712.4, 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,
Cytologické vySetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61,
metédou “Liguid based cytology” 1 |R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je moiné vykédzat maximaine jedenkrat’ za dvanast
mesiacov na jedno rodné gislo. Pri vySetreni touto metédou
si poskytovatel stiéasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované konventnou metédou.

9952

Poznamka:
Koédy choroby st priradené ku kodu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

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

pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, 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 koneéna diagnoza, ktorli stanovi lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore patologicka anatomia.

Dalgie podmienky thrady za vykon 9952 st nasledovné:

a)
b)

c)

d)
&)

5.

V uhrade za vykon si zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatefom vratane odberového materialu
(vialky).

Poskytovatel sa zavdzuje, Ze bezodplatne doda odberovy materidl (vialku) indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so $pecializaciou v §pecializaénom odbore gynekologia a pérodnictvo alebo klinicka
onkolégia-alebo onkolégia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore
gynekologia a pérodnictvo alebo klinicka onkologia alebo onkolégia v gynekologii alebo pediatricka gynekolégia alebo
materno-fetalna medicina.

Vykon sa uhradza za podmienky, Zze pri vykone bol pouzity odberovy material (vialka), ktord poskytovatel dodal
indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

V pripade, Ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v stvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Ghradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok znizit (ihradu za dany vykon na urovefi 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

K realizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované dopinkové
vykony (napr. vykon za Uelom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyZiada od indikujuceho
poskytovatela dodatoény odber biologického materialu.

Poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony stvisiace so skriningom

okultného krvécania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

- Koéd - Pocet

Nazov vykonu Podmienky vykazovania

vykonu bodov

Okultﬁé krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0

43033 |\ sitivny nalez 300 | alebo Z12.1

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativhom vysledku s kddom choroby Z00.0

4303z 300

negativny nalez alebo Z12.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X | nehodnotitefny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6.
a
[o

Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekér zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci stihlas podla § 42 ods. 5
6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskor&ich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)
krem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel

nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Ghradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento stihlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a)

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

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

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaji schvafovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit kdpie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorenu 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 vysetrovacich a lie¢ebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematolédgia a transfuziologia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunologia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina
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