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Dodatok €. 35
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 1001NSP2000113

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: KaradZic¢ova 10, 814 53 Bratislava
ICO: 36 284 831

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolocnost
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia“)

a

Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s.
zastipeny: doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH, predseda predstavenstva, Ing. Radovan Majersky, PhD, clen

predstavenstva, Ing. Milan Kyrinovi¢, &len predstavenstva

so sidlom:  Satinského I. 7770/1, 81108 Bratislava - Staré Mesto

fela} 44570783

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kddu poskytovatela): P36845
(dalej len "poskytovatel” alebo spolocne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 35 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 1001NSP2000113 (d'alej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

s

V bode 4.6. pism. f) &lanku IV zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na zadiatku pismena doplifiaju slova ,ak
nie je v cenovej prilohe k tejto zmluve dohodnuté inak,”.

V bode 7.1. &ldnku VII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopifia na konci ustanovenia nova veta, ktora znie
nasledovne:

,Zdravotna poistoviia moze vykonavat kontrolnu ¢innost' aj ako kontrotu na dialku podla prisluSnych ustanoveni zakona
€. 581/2004 Z. z. a podfa bodov 7.4. pism. ¢), 7.5. az 7.12. tohto &lanku.“.

Bod 8.1. €lanku VIII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti sa meni a znie nasledovne:

.V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmiuvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vSeobecne zavéznymi pravnymi predpismi a/alebo vykéazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urcitej jeho &asti nepreukazal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena Uhrada"), poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takito
neopravneni uhradu alebo jej Cast za podmienok podla bodu 8.2. a 8.4. tohto ¢lanku.”.

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.12.2022" nahradzaju slovami
,30.06.2023%.

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

6. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabulka bodu 1 v ¢asti lll. Osobitne hradené vykony

a vykony jednodfiovej zdravotnej starostlivosti nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
Priloha €. 2¢ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.
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Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddeliteinou stcastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny vo
dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. KaZzda zo zmluvnych strén obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

3. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a u¢innost driom
01.05.2022.

V Bratislave dia

Union zdravotna poistovria, a.s Univerzitnd nemocnica - Nemacnica svatéhe Michala,
Ing. Elena Majekova doc. MUDr. Branislav Delej, P#D., MPH, predseda
riaditelka sekcie zdravotného poistenia predstavenstva

na zaklade plnej moci

¢len predstavenstva
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovan( zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Uhrady uréend ,cena bodu, vyska Uhrady za zdravotny vykon sa urci ako sucin poctu bodov podla
.Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe €. 4 ast' C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich 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
déjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a u&inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

¢) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnutd v tejto prilohe predstavuje vysku
thrady 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 hrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na v&etku zdravotnu starostlivost’ poskytnutll v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréeni bodovil hodnotu, méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatefovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vySke preukézatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob 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 podia § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. uzavretud platni a G€innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti {d'alej len ,dohoda").

b) Pre ucely Uhrady kapitacie zdravotna poistovria akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal§im poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre (cel Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na v§etku zdravotnu starostlivost poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela képiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajlcim 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 kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Gcelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukézanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o poéte kapitovanych 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 nevykazuji zdravotnu starostlivost na
thradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma nérok na Uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zdkonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu dhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma néarok, aby zdravotna poistovia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podia pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti 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 nezahfiia naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stlpei ,spésob uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahifia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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Il. Vseobecna ambulantna starostlivost pre dospelych

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

Specifikacia podmienok Ghrady Ka‘:,'tz sl
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 504 |

2. V kapitacii nie je zahrnuta Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto ¢asti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory méa na to pravny narok
v zmysle prisludnych v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Ghrady uvedenych v tejto tabulke:

> ;ﬁ%‘:‘u Specifikacia podmienok thrady Cen‘al l€)odu
Vykazuje sa
- s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
15% - s vykonom 160, 0,065
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
| 3671 | _ s kadom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,065
‘ - s vykonom 160
pri ofkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom oékovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo Z223.5
pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
224.6
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6
252b pri oékovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby 220.5 alebo 0,08
724.6
pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom Z23.8 vzmysle indikacnych
obmedzeni
pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby 727 .4, 727.8, 227.3, 2271, Z24.4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o€kovania na zaklade rozhodnutia regionaineho
26 uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 0,03
29 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za uéelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- 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 kazdu zacatu
40 polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.015
sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa !
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca. - ]
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
M hodinou (za kazdu zadatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotne] sluzby zabezpelujicej prevoz poistenca do Ustavnej .
zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotne] dokumentécii poistenca
5702" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. !
5300 USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej &asti brucha 0.00924
5301" USG vysetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému !
_4571a_ | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132
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Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny"” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade

ktoré je v tejto Gasti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vykonu

- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym dfiom Gdéinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

i} Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanému poistencovi ’

= SVLZ vykony neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00861
Viykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ind cena bodu alebo cena 0,03

- vykonu - )
B SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0,00861

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj pa preukazani dal$ich podmignéf

Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefnt stiast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie
certifikatu o spdsobitosti vykonavat dané vysetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre Ggely uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, HO007, HOO08 a 629b podra prisluSnych zmluvnych
podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnil paistoviiu o zazmiuvnenie 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 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b
je poskytovatel povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom
alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie
ich dorugit' zdravotnej poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych
v tejto tabulke:

Koéd
vykonu

Specifikacia podmienok ihrady

Cena
vykonu
vE

60

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

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

— Kontrola povinného oc¢kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

60b

4,50

Zakladné vySetrenie zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vy&etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podia Odborného
usmernenia MZ SR &. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dna
11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykadzanie vykonu aj opakovane pre ugely toho istého operacného
zakroku, ak je predoperaéné vySetrenie opakované z dévodu zrusenia operaného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperatného vySetrenia k lekarovi
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost' v slvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

159a

16,00

Vykazuje sa

- pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnezou karcinomu hrubého &reva a konecnika

9,68

159z

Vykazuje sa

- pri negativhom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u paistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcinomu hrubého &reva a konecnika

159x

Vykazuje sa

- pri neznamom / znehodnotenom teste s kdédom choroby Z00.0 alebo Z12.1
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivhou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého &reva a koneénika

9,68

9,68

160

Vykazuje sa

23,73
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| - s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Kkrvi,
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori doviili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

163

| 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 diagnézami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skare,
- po vyplneni zostava sti¢astou zdravotnej dokumentéacie poistenca.
Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeéi
jeho daldi manazment (napr. odporucenie odborného vy3etrenia u Specialistu).

6,00

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri naviteve
poistenca v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni zo dha 10.06.2014 &islo 02032/2014-SZ v
platnom zneni,

— poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho
a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,05

629b"

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunoftuorerscencnou metédou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahfna

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescencnou

metdédou pomocou pristroja na odEitanie vysledku reakcie, vratane pouzZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je stéasfou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zéklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie o3etrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiracného syndrému,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

- sa vykazuje s diagnézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre Uéely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty riSkom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazove rukavice.

Zaroven sU splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre G&ely danych vykonoy;

- poskytovatel' v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni

pacienta.

1540

Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne u jedného poistenca.

10,20

1,00

57027

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspofi s 10
QRS komplexami ako su¢ast predoperaéného vy3etrenia podla Odborného usmernenia MZ
SR ¢&. 12826/2014 — SZ ovykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starosilivosti zo drfia
11.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistovila akceptuje
vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého operaéného zakroku, ak je
predoperaéné EKG opakované z dévodu zruSenia operaéného zakroku a z dovodu uplynutia
platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

4,74

5715

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi® pre diagnostiku a lieCbu artériove] hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stlade s Odbornym usmemenim MZ SR €. Z52182-
2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s
artériovou hypertenziou zo dfia: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK v ambulancii VLD
pre Ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych

16,50
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indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ucely podla Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie
nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizécii vykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrZané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odpordcaniam podia
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

- kontrola vySetrenim maximalne v dvojroénom intervale podfa zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti CastejSej kontroly pisomné zddvodnenie PZS,

- v uplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon wvykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaéného odboru,

je zabezpe&ené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane

pisomného zaznamu, vyhodnotenia vy3etrenia a diagnostického zaveru.

H0003

Inicidlne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity v zmysle
prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu a/alebo

dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

° BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfia)

° a sUcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lie¢ebného plénu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislu§nou

diagnézou zistenou pri vySetreni.

Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich
24 mesiacoch nebol sledovany ani lieceny pre artériovl hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo
obezitu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych,
doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporu¢enie dalSej diagnostiky a lie€by a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie
ambulantne] starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou
a/alebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom vySetreni
poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vySetrenia
a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit' do zdravotnej dokumentécie vetky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lieebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrocili asovy interval odporuceny v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial
budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opa¢nom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie dopliujlice
vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou nad ramec odborného usmernenia MZSR, osetrujuci lekar
zdbvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentécie poistenca.

Ho0004

12,00

Kontrolné vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

12,00
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Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykéazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
alalebo obezita trikrat za kalendarny rok. V pripade vy$$ej frekvencie navstev je dalSia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovana obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo

dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:

. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupiia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupnia)

. a sUcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribtcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovu

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti v8eobecného lekara a zaroven

nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo lie¢eny u lekara - $pecialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vy3etrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za Ucelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vytétovania preveri text vymenného listka a obsah

poZiadavky vieobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- $pecialistu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vietkych dostupnych vySetreni, odporucenie d'alSej lietby a stanovenie dalSieho postupu v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou v zmysle
\ prislusného odbomého usmemenia MZ SR.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vy3etrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opaénom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lie€be
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alebo liecbou nad
ramec odborného usmernenia MZ SR, oSetrujtci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie
a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vysSetreni
poistovria akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Sase vySetrenia
a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je |
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentéacie vetky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v rdmci diferencialnej diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych potrebnych vy3etreni, ktorych
vysledok nie star$i ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovfia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili ¢asovy interval odporuéeny v prisiudnom
odbornom usmerneni MZ SR, pokial bud( zaznamenané v zdravotnej dokumentacil.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR &.
Z52182-2014 - 1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo diia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v sulade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR & Z51948-2015-1ZP na

Hoo006 poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v 5,00
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo diia: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom, napr.
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a s kédom
diagnozy, pre ktoru bola stratifikdcia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou (vykon ¢. HO003/H0004) a suCasne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatela zdravotne] starostlivosti pre dané ochorenie, ~ |
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— ak je s vykonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislugnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripogitatelna poloZka v tvare:

s  SKORO01 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

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

e  SKORO03 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,

e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skaore,

— pri novozistengj fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisluSného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s miniméalne s 10QRS
komplexami, ‘

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala Gidaje o dosiahnutom skére
jeho kapitacného kmefia pre G¢ely benchmarku poskytovatelfov zdravotnej starostlivosti;

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistovia mdze oboznamit poskytovatela.

Meranie INR z kapilarnej krvi vS8eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikaéného $kolenia na Lekéarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné Cestné vyhlasenie, ‘
ze sa oboznamil a bude dodrZiavat postupy antikaogulagnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ugastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom |
EHK so ziskanim osvedéenia o Ucasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podra smernice IVD; technicka
3pecifikacia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvéznost
merania je v stlade s WHO,

H0007" | - dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,20

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zdznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaénu lie¢bu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu TTR.
V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodndt TTR je poskytovatel
povinny odoslat’ pacienta na dal3i manaZment antikoagulaénej lieéby na pracovisko SAS
(hematolog, kardiolodg, internista).

Vy3etrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sic¢asne v ten isty def

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vy$etreni INR VLD v ambulancii lekdra u jedného poistenca

| maximalne 16 / rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metodou na Styroch koncatinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych kon&atin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom

(arteridlna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,

H0008" fajCiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a 6,00

postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.),

3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistoviia akceptuje a osobitne nad

ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vysetrenie bolo vykonané v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantne] starostlivosti kvéli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazuje sa ako pripocCitatelnd polozka k vykonom 159a, 159z, 159x jedenkrat za dva
kalendame roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov Zivota. \
Poskytovatel' pacienta preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pricom képiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentacie pacienta.
FOB V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil pacienta o 2,00
| moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
| predpisov.
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Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

‘ Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka jedenkrat za kalendamy rok k vykonu H0003 a trikrat
za kalendarny rok k vykonu HO004. V pripade vy33ej frekvencie je dalSia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie,

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou pri pouéeni
EDU o Uprave Zivoiného tylu afalebo farmakoterapie sa povaZuje jeho poucenie sestrou alebo 2,00
lekarom.

Konkrétny obsah edukacie uriuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi poucenie sestrou alebo lekarom
a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zaloZzi do zdravotnej dokumentécie
| pacienta.

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal§ich podmienok
thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvorl neoddelitelnu stiéast tejto zmluvy. Pre (éely uhradzania vwkonov 5702, 57022, 5715,
H0007, HOO08 a 629b podra prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotni 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 Géely vykonavania, vykazovania a uhradzania
vykonav 5702, §702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b je poskytovatef povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prendjme pristroja s platnym
certifikdtom (vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit
v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorucit' zdravotnej poistovni.

ll. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekologia a pérodnictvo

A} Lekar so 3pecializaciou v §pecializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Kapitacia
Specifikacia podmienok Ghrady ?,€
poistenky po dovf§eni 15-teho roku veku | 1,37

2. V kapitacii nie je zahrnuta dhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podra tejto Casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu.

3. Aknie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prislusnych vSecbecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok thrady
uvedenych v tejto tabufke:

i |
Kéd ke : - Cena bodu
vykonu | Specifikicia podmienok Ghrady ab

Vykazuje sa
100 - s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,0583
- ak nie je stcastou iného vykonu

Vykazuje sa
102 - po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve 0,0583
- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 7x u jednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x/tyzdenne v poslednych 6 tyzdiioch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky pocas 0.0583
poslednych 6 tyZzdiov tehotenstva) :

- 2x/tyZzdenne po vypoditanom termine pérodu (max. 2x u jednej poistenkyne podas 1
tyzdna po vypocitanom termine pérodu)

- § kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

103!

Vykazuje sa
105 - 1x v stvislosti so Sestonedelim 0,0583
- s kédom choroby Z239.2
vykazuje sa

157 - 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0583
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykon sa uhradza:

- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- raz za kalendarny rok

- ak bol vykazany s kédom choroby: 00352
e Z01.4 v pripade oportanneho skriningu rakoviny kréka maternice

297

e 7124 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 !

1 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon €. 63 sa neuhréddza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
108* tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa sucasne s kédom choroby 734.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo 735.4 B
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZzdenne pocas obdobia
118* poslednych Styroch tyZdriov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sigasne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4
- pri o€kavani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1
- pri o¢kovani proti iernemu kaslu s kédom choroby Z223.7
252b - pri o¢kovani proti HPV u dievéat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kddom choroby Z25.8 0,0583
Zdravotnd poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti. S
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0583
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4 o
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
5303* vykazuju sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 0,0266
a 5305 sa nevykazuju naraz v réamci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k thrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305* prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajli cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
su preventivne pristrojové vykony. 2 e
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* | rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa siasne s vvkonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby Z34.0,234.8,735.2 a Z35.4 0.0266
Vykon 5809 sa vykondva 1x pocas tehotenstva. o ’
) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
| nekapitovanej poistenke '
- SVLZ vykony neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861
) Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.03
vykonov, pre ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu '
} SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Casti prilohy urena ina cena bodu ’
i} Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne.

*Vykon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
uhrady 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 sticast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny
vykony SVLZ pristrojové vykondvat, lebo nespifia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory
tieto podmienky splfia, ktory je zaroven jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, ze
u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekdr inej odbornosti ako je gynekologia a pdrodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje
vykonané vykony lekarom inej odbornosti podfa tohto bodu pod kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je
zarovef opravnenie na vykondavanie ¢innosti podfa tohto badu v platnom povoleni poskytovatela pre prisludni odbornost.

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia a v certifikovanej
pracovnej €¢innosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

v;f:’?‘u Specifikacia podmienok thrady Cen‘a, ZOdU
. Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore 0.0265
| gynekolégia a pérodnictvo — :
_ [ Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony - ’
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy pocas
108 tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa sucasne s kdbdom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocCas obdobia
118* poslednych Styroch tyZdfiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa stuc¢asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby 734.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 o
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0583
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
Vykony 5303 a 5305 sa akceptujii ako preventivhe vykony raz za dvanast mesiacov,
| 5303* | vykazujusav nadvaznostinavykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. VVykony 5303 0,0266
a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
[ Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej e ——
| 5305% | prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaji cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
[ su preventivne pristrojové vikony.
T 5308* | Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom 0,008535
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rozmedzi stanovenych v skriningu.
Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4.

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 234.0,234.8,235.2 a Z35.4

vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

5809 Vykon 5809 sa vykonava 1x pocas tehotenstva. 10,0266

. Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke !

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861

. Vykany (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.03
vykonov, pre ktoré je v tejto Easti prilohy ur€ena ina cena bodu ’

} SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto €asti prilohy uréend ina cena bodu !

} Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukédzani dal3ich podmienok i
thrady vykonu. Zdravotnou poisfoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej

starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnd siéast tejto zmluvy.

Iv. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Zakladna
Specifikacia vykonov a podmienok Gihrady cena bodu
v €
Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov SAS 0.0265
Specifikovanych v tejto tabulke. ’
Vykony Gstavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia 0,030
a porodnictvo.
Vykony s kédmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0295
Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 156, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155. 0.02
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG !
vySetrenia v pripade poZiadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom G&isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kdédom 1A02072 zahima nasledovné ginnosti:
o V/ySetrenie periférych klbov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad klbami, vySetrenie zmien
na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych fenoménov,
vySetrenie funkénych portch kibov, vySetrenie iponov.
e VySetrenie chrbtice - postavenie, palpatné vy3Setrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedineho svalstva, :
stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych tisekov chrbtice.
Podmienky Uhrady vykonu: 0,0265
e vykon zahfia fyzikalne vysetrenie 68 kibov hornych aj doinych kon&atin a chrbtice s dékladnym
zapisom do zdravotnej dokumentacie,
¢ vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9%,
« akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 045, 145,
+ vykon je mozZné kombinovat s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63 pri vy3sie uvedenych diagnézach,
s vykon nie je moZné kombinovat' s vykonmi &. 66, 503 a 504, |
¢ vykon sa chodnocuje 1300 bodmi. [
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
- frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov | 0.035

2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
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Specifikacia vykonov Cen: Zodu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. - [ ,
Vykony s kodmi 5153a*, 5153b*, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu ' 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ‘ ’
S —— T

Vykony s kédmi 5330*, 5331*, 5332* \ 0,0055
Vykony s kédmi 5766*, 5769*, 5770%, 5771*, 5772*, 5793*, 5794*, 5795* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov) l\ 0,0132

*Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukdzani dal3ich podmiehok
thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddeliteln( sigast tejto zmluvy.

3. Prislugnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vikony SAS:

; vy'f(ziu :::;t/ Specifikacia podmienok thrady

| 60 420

| eor 480 Cena vykonu sa uréi ako stiéin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
62 270 podla tejto Casti prilohy.

| 63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
] 65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dna ich
[ 66 320 10.narodenin (vratane tohto dfia).

[ e7 200 -

4. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kod & Cena za
vykonu Specifikacia podmienck uhrady vzlkgn

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou

Obsahova naplr vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffia

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescencnou

metdédou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra $pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je suéastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- jeindikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie osetrujiceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

629b* 10,20

Odber pre uUcely vykonu sa vykondva s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre téely danych vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta,

- vykony 629a a 629b nie je moZné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

3860 | pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovéetkym tromboembolickej choroby, t.
hibokej Zilovej trombdzy a/alebo plicnej embdlie,

— s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

8,95
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5.

6.

Vy3etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatef v ten isty den indikoval vykonanie
daného vySetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

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

- je drZitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné Cestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikaoguladnej lie¢by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Ggastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o G¢asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smernice 1VD; technicka
$pecifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost

HOoO7* merania je v stilade 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
antikoagulacnu liecbu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- Vysetrenie INR nie je povolené vykazat, ak si€asne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratdria.

Maximalna frekvencia vySetreni u jedného poistenca maximaine 16 / rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kon&atin.

Vykon sa uhradza, ak:

HO008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemickd chorobu dolnych koncatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude sGgasne vykazany v ambulancii vdeobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzajli u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angiologia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotna poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.8. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre ucely vykonévania, vykazovania a uhrddzania vykonov 3860, H0007, HO008 v ramci odbornosti vnitorné lekéarstvo,
kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel' povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom
(vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo distribGtorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorudit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnatorné lekarstvo, kardiologia,
angiolégia acievna chirurgia zdravotna poistovita mdZe vykony 3860, H0007, HO0Q8 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadost
o zazmluvnenie danych vykonov za sti¢asného spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok dhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajuicej vety, s uvedenim kédu odbomasti ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. Vykon 628b zdravotna poistoviia
zdravotna poistoviia mdze zazmluvnit na zéklade splnenia povinnosti poskytovatefa podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
daldich podmienok Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kddu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefna sucast tejto zmluvy.

Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripocitatené polozky (IPFP) vykazané v davke 753a urlenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabuiky tohto bodu:

Kod IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 1,00 |60 002; 018;

PP2 | 060 |62 002; 018;

IPP3 0,40 |63 002; 018;

IPP4 3,68 |60 001; 003, 004; 060; 064; 156

IPP5 2,63 |62 | 001; 003, 004; 060; 064; 156

IPP6 1,89 |63 001; 003, 004; 060; 064; 156 l
IPP7 0,65 | 60r | 045; 145 |

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravotnicky
materidl uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripoditatelni polozku k Uhrade
zdravotného vykonu do vydky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky prisluSnej maximalnej Ghrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneneho na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri siasnom dodrZani vietkych ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy3sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname $ZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v stvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu $ZM.
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A) Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zakladna cena
Specifikacia vykonov a podmienok tihrady bodu
vE
Vykony §pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov 0.0265
SAS 3pecifikovanych v tejto tabulke. :
Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0295
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. .
2. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS: )

|
Specifikacia vykonov e |
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vyrﬁmkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych 0.00861
v tejto tabulke. !
Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaného | 0.00924
nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni | :
Vykon C - reaktivny protein s kdédom 4571a*, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov) ?

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne ;j po preukézani dalSich podmienok Uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnd sudast tejto zmluvy.

3. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0583 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu &. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému?, za podmienok podla tejto
tabulky:

Kod Pocet Vek /
vykon | Vykazovanie / vysledok bodov / <
L vySetrenie frekvencia
760sp : : oo . g
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kddom choroby Z12.1
1500

il PP ipade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1 SN
760pn ykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby ; nad 50
763sp - rokov, raz
763 vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10

PP 3000 rokov
763sn i ; ; : 2
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektélneho karcindmu za podmienok podfa tejto tabulky:

:r(;lgonu Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vysetrenie
763 vykazuje sa s kédom | za podmienok avo frekvencii podia zakona ¢&. 3000
P choroby Z212.1 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov

4. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kéd Pocet
vykonu | bodov

Specifikacia podmienok tthrady

60 420 | Cena vykonu sa uréi ako stéin poétu bodov podia tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS.
| 62 270 | Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov Nad ramec
[ 63 210 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dna ich
| 65 | 200 10.narodenin (vratane tohto dfia). I

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam 8pecialistov apravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcindmu je zverejneny na www.health.zov.sk.

P36845_Union ZP_ONUaOS_FM_2022


Zdenka.Martinusova
Textový rámček


66 320
67 200

B) Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore urolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

. Zakladna
Specifikacia vykonov a podmienok uhrady cena bodu
vE

Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov 0.0265
SAS 3pecifikovanych v tejto tabulke. ’
Vykony s kdédmi 60, 62, 63 0,0295
Vykony 15d sa chodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekdrom 3pecialistom v suvislosti s uskutoénenym

zdravotnym vykonom

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG 0,02
vySetrenia v pripade poZiadania predloZend reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna

poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢&isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade

kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykon 158 sa vykazuje:

— u poistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podla zakona

€. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov, 0,0583

— s kédom choroby 212.5.

MbzZe sa vykazat s vykonom 5302. |
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. !
2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cens l€)odu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. 2
Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Kataldgu zdravotnych vykonov vydaného nariadenim 0.00924
vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel' sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

j’VWon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazanf dal$ich podmienok uhre
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajticej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulantnej zdravotnej starostlivost

kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori necddelitefna sucast tejto zmluvy.

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kaod Cena za
; Specifikacia podmienok Ghrady vykon
vykonu vE
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
Podmienky uhrady vykonu:
- vykon zrealizoval urolég so Specializaciou v Specializacnom odbore uroldgia |. stupia
5153C* s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti intervenéna ultrasonografia v urolégii, 150
- vykon je mozné kombinovat s vykonmi 63 a 5304,
- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektaina
sonda. |

*Vykon sa uhrddza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.8. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukdzani dalSich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu

zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefn( sucast’ tejto zmluvy.

4. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SAS:

I
Kod Pocet e L : .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady
60 420 l
62 270 | Cena vykonu sa urci ako sucin pocétu bodov podla tejto tabulky a bodu za vykony SAS.
63 210
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[ 65 200 | Vykony sa vykazujti v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
66 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 86, 67 vykazovat aj u deti do dna ich
. 67 200 10.narodenin (vratane tohto dia).

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s flexibilnou cystoskopiou za podmienok dohodnutych
v tomto bode:
a) Cena vykonov sa uréi ako sugin prislu§ného poé&tu bodov podla tabulky tohto bodu a ceny bodu za vykony SAS podla
tejto Easti prilohy.
b) S splnené ostatné podmienky ahrady vykonov $pecifikované v nasledovnej tabulke:
|

Koéd Pocet

vykonu bodov Specifikacia podmienok Ghrady

) Cystoskopia optickym flexibilnym cystoskopom (1600 bodov).
4L03003 1600 Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784
(u Zeny) resp. 1785 (u muza).

Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom (1600 bodov).
4L03004 1600 Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784
(u Zeny) resp. 1785 (u muza).

C) Cast - Specializovana ambulantnd starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria a psychiatricka sexuolégia

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

Zakladna cena

Specifikacia vykonov a podmienok Ghrady bodu
v €

Vykony 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS) s vynimkou inych vykonov

e B : ; 5 0,0265

SAS 3pecifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kédmi 820, 821, 822, 825, 841, 847, 867 0,0295

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 0,035

2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:
Specifikacia vykonov ce": 2°d"
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych 0.00861
v tejto tabutke. ’

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Koéd Pocet

; Specifikicia podmienok thrady
vykonu bodov

Vykon 65 je mozZné vykazovat' s vykonom 820, 821, 822 a 825:
65 200 a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, demeniného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,
] b) u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dia).
67 200 Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dria) pri vykone
odber krvi, injekcie alebo infazie.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistovriou, ktory
- sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximaine raz dva roky,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:
* negativny vysledok testu: Z00.0 (v8eobecné lekarske vySetrenie)
163 200 e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu poruchu a
poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava si¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpedi dal$i manaZment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
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V. Specializovana ambulantna starostlivost v §pecializaénom odbore zubné lekarstvo, detské zubné
lekarstvo, maxilofacidlna chirurgia, celfustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej éinnosti dentoalveolarna
chirurgia, choroby sliznic tstnej dutiny a mukogingivalna chirurgia {cfalej ien ,,zubné lekarstvo“)

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Specifikicia podmienok thrady Cen‘a’ I€30du

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo.

Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi.

Pre naro¢nost’ oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou Celusti a tvare sa vyska Uhrady
zdravotného vykonu 006 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vySka dhrady zdravotnych vykonov 021 0,1062
az Q37 bez obmedzenia veku, nasobi koeficientom H 1,3.

Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuji s kodom choroby
Z01.2.

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. D035

2. Do thrady za zdravotny vykon nie su zahmuté naklady na:
a) zdravotnicke pomocky skupiny .Z* uvedené v Zozname zdravotnickych pomdcok na mieru; ktory vydéva
Ministerstvo zdravotnictva Slovenske] republiky,
b) materidl pri vykone RTG snimok podla bodu 3 tejto casti.

3. Pevnou cenou sa uhradza material pri vikone RTG snimok za kaZdu spravne vykazanu a uznant RTG snimku:

Specifikicia podmienok ahrady C\f’éa
material” k vykonu D 52 sa vykazuje pod kédom RTGIO 0,27
material’ k vykonu D 54 sa vykazuje pi)d kédom OPG 0,50

“Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predioZil prisluiné povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia.

VI. Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaji cenou oSetrovacieho diia za
kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany o$etrovaci deri takto:
Kod ] Druh poskytovanej starostlivosti ~ Vyska uhrady v€
8899 ‘ Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost’ 16,00

2. Za oSetrovaci den v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovhom dni v trvani nepresahujicom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt*) v nadvaznosti na predchadzajicu ambulantnti alebo Ustavnl zdravotnu starostlivost.
3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporicanie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (d'alej len ,,08etrujici lekar).

4, Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vycerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajliceho o$etrujliceho lekara
s odévodnenim potreby dalSej lie€by formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom staciondri u jedného poistenca v kalendamom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vySerpanf 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaiuje
zdravotna poistoviia na zadklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho osetrujiceho lekara s odévodnenim potreby dalSej
lie€by formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dfia s zahrnuté v3etky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

VIl. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

’ Specifikacia podmienok dhrady Cen: 2°du
Vykony spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €
Specializa¢nych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’
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2. Uhrada za vykony nezahfiia ani naklady na dalie pripoéitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade
so veobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $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 reSpekiovani 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 podla predchadzajliceho bodu st 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 su¢astou tato priloha
je. V pripade zmeny kioréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskor 21 dni pred planovanym diiom Gcinnosti takejto zmeny.

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

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

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

Motivacéné kritérium

Zmluvna cena bodu
vE

ordinané hodiny - nepretrzitd prevadzka a/alebo vykonavanie manudine naroénych
zdravotnych vykonov

Prevadzka Bratislava
0,006200

laboratérny informacny systém

Akreditacia

Prevadzka KoSice
0,005200

4. Poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializanom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

. ;f;:u Nazov vykonu ::::‘t, Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi 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,
i C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningové cytologické C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 ,
9980 | vySetrenie steru z kréka maternice | 1 000 R87.62, 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 metodou si
poskytovatel sulasne nevykazuje udaného poistenca
. vy$etrenia realizované metédou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
el N - C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, 05.4.8, C54.9, C55,
9980a | konvencnou metddou fvek 1000 C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D061, DO6.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
rokav/ mesiacov na jedno rodné ¢islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sucCasne nevykazuje udaného poistenca
) vyS§etrenia realizované metddou “Liguid based cytology*®
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické  vySetrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
z krcka maternice realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
9980b o ; : 1000 ? ? . .
konvenénou metédou /kontrolné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrdt za dvanast
cytologicke vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy$etreni touto metédou si
poskytovatel slUfasne nevykazuje udaného poistenca
vy$etrenia realizované metédou “Liguid based cytology*
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Kéd 5 ' Uhrada

vykonu Nazov vykonu vE Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Cytologické vySetrenie C80.9, D06.9, €80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,
9952 | [cglizované metédou “Liguid 11 R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

based cytology” Vykon je mozné vykazat maximéine jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sGfasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované konventnou metéddou.

Poznamka:
Kody choroby sa priradené ku kédu vykonu podra vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

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

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

Vykazovana je koneéna diagnéza, ktort stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatomia.
Dalsie podmienky tihrady za vikon 9952 su nasledovné:

a) V thrade za vykon sd zahmuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatefom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavazuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vidlku) indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v Specializacénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo alebo klinicka
onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatrickd gynekolégia alebo materno-fetadlna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

¢) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekér so Specializaciou v Specializatnom odbore
gynekoldgia a pdrodnictvo alebo klinicka onkolégia alebo onkoldgia v gynekolégii alebo pediatricka gynekolégia alebo
materno-fetalna medicina.

d) Vykon sa uhradza za podmienky, Ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vialka), ktori poskytovatel dodal
indikujacemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

e) V pripade, Zze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v stvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Ghradu (poplatok alebo iné pinenie), zdravotna poistoviia ma narok zniZit' Ghradu za dany vykon na droveri 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

f) Krealizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované dopinkové
vykony (napr. vykon za ucelom typizécie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyZiada od indikujiceho
poskytovatela dodatoény odber biclogického materialu.

5. Poskytovatel poskytujlici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom

okultného krvacania v stolici vyluéne s kodmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod Pocet

e Nazov vykonu Eodov Podmienky vykazovania

Okultné krvacanie v stolici (OBT!), vykazuje sa pri pozitivnhom vysledku s koddom choroby Z00.0
4303a . . 300 lebo 712.1
pozitivny nalez alebo :

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

#3032 negativny nalez | 300 alebo Z212.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBT]I), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X | nehodnotitelny nalez ‘ choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poisfoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchédzajaci suhlas podfa § 42 ods. 5

a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[okrem vykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel

nebude za zdravotn( starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat thradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je uéinny od nadobudnutia Géinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu

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

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmiuvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
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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 spolognosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnd starostlivost’ v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych
zlozZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatdmia, hematolégia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiologia, klinické
imunologia a alergoldgia, nukledarna medicina, lekarska genetika a laboratdérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializacnom odbore radiologia.
Vy$ka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Zobra;ovacia Kritérium gﬁg?:i;':::‘r;: Zmluvna cena
modalita Kritérii v € bodu v €
osteodenzitometria | - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000
RTG pristroj analdgovy 0,008700
i o - e . P36845023504
RTG t digital t
Y PACSan roj s nepriamou digitalizaciou a so systémom 0,009500 P36845023505
vybrané —_— — = 0,011100
skiagrafické RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS | 0,010000
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS P36845023511
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok | 0,011100 0,010000
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
uItrasonograﬁa - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni
za jeden kalendarny rok 007400
mamografia - = 0,007400
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- . 0,008000
za jeden kalendarny rok
| CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705 Prevadzka BA
poditadova | CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 0,004300
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990 Prevadzka KE
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180 0,003515
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR' prl's?roj 0,2 ,T az 0,25 T pre vySetrenie jedneho 0.003400 \
organového systému - kibov :
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
| rezonancia MR pristroj 0,3 T-10T 0,003900 ;00580
MR pristrojod 1,1 T do2,9T 0,004200
MR pristroj 3T a vy3sie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Speciélny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materiglov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskordich predpisov (dalej len
,Zoznam $ZM") a preskrip&nym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiologia, zdravotna poistoviia uhradi tento
SZM ako pripotitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vy3ky prisiugnej
maximalnej Ghrady zdravotne] poistovne za SZM uvedene] v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vietkych ostatych prisludnych podmienok
uhrady 8ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vy$sia ako maximalna dhrada zdravotne] poistovne
za $ZM ako pripoéitateine] poloZky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu $ZM.
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3. Poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore radiolégia je uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnutd v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovate! dokumentuje a archivuje poskytnuté vy3etrenia v systéme PACS.

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

5. Zdravotnd poistovita uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost slvisiacu so zobrazovacou modalitou
.Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

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

b} Za analégovy RTG pristroj sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovant technolégiu potrebni na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaZuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato€ne prislusnym spésobom 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 digitalnej podobe.

e} Poskytovatel pIni kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
mé k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozZiiujice bezpecné zdiefanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prislusnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat’ a zaznamenavat’
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiigke dlhodobej
stability a skuske prevadzkovej stalosti v stlade s prislusnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi splfiat prislusni platni technicki normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j) Poskytovatel je povinny mat s dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisna
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

k) Ak poskytovatel neplini €o i len jednu z podmienok podia pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG" cenou bodu v cenovej urovni
zodpovedajucej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena &o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.

C) Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaja nasledovné zdravoiné vykony:

Specifikicia podmienok uhrady Zmluvna
cena bodu
veE
Vykony SVLZ v Specializatnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 0,009135

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

| Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 0,014454

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiracnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa urgi ako sucin prislusného poétu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) S spinené ostatné podmienky Uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:

Zmluvna

Kéd Pocet . ; o : ”
vjkonu | bodov Nazov vykonu 8pecifikdcia podmienok thrady cen?’ ZOdu

oL L Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respiracna fyzioterapia individualna. kédmi chordb U08.0, U08.9, U09.0,
‘ U09.9.

Evalvacia post-covidového pacienta sa
[ vykazuje pod kédom vykonu 505. | 0,014454
3F00092 | 360 | Respiragna fyzioterapia skupinova. Poskytovatel' postupuje v sulade so
Standardnym postupom - Odporiéania
pre plicnu rehabiliticiu a respiraénu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov. J
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VIii. Priamo hradené vykony

Finan¢na Ghrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom sprévne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabufke tohto
bodu predstavuje:

Kod
vykonu

indikujice | maximalna

odbomosti | frekvencia | ¢ potimienky Ghrady uhrada v €

Nazov vykonu diagnoézy

maximalne

10 expozicii
Hyperbarické oxygenoterapia v v jednej sérii | Union ZP uhradi lie¢bu HBO na zaklade indikaénej triedy a Grovne
335 ed Sestiel koo pre danu | dokazu EBM (ECHM 2016) pri indikaciach uvedenych nizsie a len 39
Lt diagnézu a | s jej predchadzajicim sthlasom.
maximalne 3
série za rok

a)
b)

c)
4.

Zdravotnou indikaciou uhrady tohto vykonu z verejného
zdravotného  poistenia je krvacanie =z traviaceho traktu
z neznameho zdroja:
a) hemodynamicky vyznamné - pri negativite gastrofibroskopie a
kolonoskopie a s nutnostou pobytu na JIS a podavanim transfizii,
Kapsulova enteroskopia b) hemodynamicky nevyznamné - opakovana anemizacia s
vratane nakladov na kapsulu nutnostou jej lieCby bez zistenia zdroja krvacania dostupnymi
| vySetrovacimi postupmi.
Poznamka: vySetrenie mozno vykonat' u deti vo veku od 10 rokov,
w vynimocne aj u mladSich. Vykon podlieha schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéklade predloZzeného protokolu vypracovaného
| [ odbornou spoloénostou a zdravotnymi poistoviiami.

9650 830

Zdravotny vykon vykazovanéy s kédom 335, sa nezahfiia do globalneho rozpoctu.

Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci sthlas podla § 42 ods. 5 a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou
vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] v zmiuvne dohodnutej cene s
podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat tihradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie,
Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol

zdravotnou poistoviiou odvolany podla pism. b) tohto bodu
mdZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; cdvolanie sthlasu

nadobudne U¢innost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu, a
nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

Sugastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,PHV*) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentécia
a archivacia vysledkov vySetreni a zavereCna sprava

Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializacnom odbore lekérska genetika, patoldgia, mikrobiolégia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym
kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi vykonmi |l. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie
a vykazovanie tychto PHV musi byt uskutonené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tabulke tejto Easti prilohy.
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6. Privsetkych vykonoch 7231* uvadzat diagndzu na Ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého ochorenia mimo ochoreni uvedenych v tabufke, kde diagnostika vyZzaduje vySetrenie
viac ako 10 exénov (od kategorie 7231C), podlieha predchadzajicemu suhlasu zdravotnej poistovne.

7. Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktuélne platnej verzie v Case vySetrenia.
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Priloha k dodatku

jeho hospitalizacie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na | hospitalizacie

prisluSnom oddeleni

Kvil:‘onu Nazov vykonu Povolena odbornost’ Vyaka léhrady . ;;g ::::lr::‘); 5
1390 operacia sivého zdkalu s implantaciou umelej vnitrootnej 015.215 456 vysvetlivka 1
| Bo8ovky - !
1393 operéacia sekundarne] katarakty 015,215 402 vysvetlivka 1
1393a | operacia sekundarne] katarakty laserom . |015216 B 218 I ]
8507 operacia pourazovej paraatikuldrnej burzitidy vo vSetkych 011.013.108.206 350
lokalizaciach e = =
8535a artrosl(opické vykony v kolennom zhybe s pouzitim | 010,011,013,107,108, 1020
kablaénych a shaverovych sond 2086
8539 operacia varixov dolnych koncatin 010,068 459 e
- i z 010,011,013,037,038,
1543_ operacia syndromu karpalneho tunela - 107.108 206 319 364
exstirpacia a excizia benignych a malignych nadorov koZe,
8547 Bokoaksa Svall 010,014,038,107,319 108
8566 odstranenie hemoroidov elastickou ligatirou 010,068,222,319 101 —
8707 operacia pterygia - ablacia a plastika (jedno oko) 015,215,336 279
8724 intravitrealna aplikécia liekov 1015215338 | 144 vysvetlivka 3
|
8909 | operacia fimézy - cirkumcizia zo zdravotnych dévodoy & 82323'038'107'109' 305
8921 biopsia prostaty 1 012,109,322 203
8924 diagnosticka cystoskapia (biopsia mo¢ového mechura ) | 012,109,322 167
9609 laserova koagulacia sietnice 1 015,215,336 170
Diagnosticko terapeuticky vykon v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti - ukonéena hospitalizacia z dévodu potreby‘ odbornosti  oddeleni
H5560 pozorovania zdravotného stavu a/ alebo diagnostického | hradenych cenou 475
vySetrenia a/alebo podania lieku/liekov poistencovi podas | ukondenej
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Priloha &. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky ahrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

I Zakladné ustanovenia

. Zdravotnd poistoviia podia klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatefovi v ramci hospitalizaéného pripadu Ghradu za zdravothou poistoviiou uznand dstavna
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as u€innosti tejto prilohy.

. Kiasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v difoch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z Gstavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plicnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoZiuje
zaradif jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausélov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urCuje defini¢na priru¢ka. Zaradenie do
hospitaliza¢ného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitacového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

. Na dcely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Gstavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podfa tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost spoéivajlica vo
vykonoch uvedenych v prilohe &. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prisludnej &asti prilohy €. 2b k zmluve
uhradzaji ako vykony jednodhovej zdravotnej starostlivosti.

. Hospitalizaény pripad je spravidla Gstavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi poas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie. Ak poskytovatel prevadzkuje viacero samostatnych zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,samostatné Ustavné zariadenie), povaZuje sa hospitalizadny pripad za ukondeny prepustenim
poistenca zo samostatného Ustavného zariadenia.

. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Qddelenie s DRG nerelevaninou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 — Gstavna oSetrovatelskd starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 —
oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholdgia, 241 — psychoterapia.

. Osetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto poétu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajiucu menej ako 24 hodin.

. Zéakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizaény
pripad s relativhou vahou rovnou 1,0000.

. Uhrada za hospitalizaény pripad

. Vyska zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikaény systém (d'alej len ,CKS").

. Vyska Ghrady za hospitalizaény pripad sa vypodita ako sucin zdkladnej sadzby a pristudnej relativnej vahy uréenej
podfa kataldégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od diZky o§etrovacej doby a podfa ostatnych podmienok vyplyvajlicich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini¢nej prirucky.
Vyska Ghrady za vetky hospitalizacné pripady ukonené v prisludnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladiiuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajlicich zo zmluvy aj medziro&nl zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych-
mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujacich
zdravotn( starostlivost hradend systémom DRG, ktord nezohladnil vypodet zékladnej sadzby podla dokumentu
uvedeného v ¢l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypogita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*ZERV)

SumHP= VIRZ
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a)

b)

MRZ je pre kalendarny rok 2022 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodn(i na zmene MRZ pre obdobie nasledujiice
po kalendarnom roku 2022, pouZije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodntl ha zmene) hodnota uvedena v predchadzajicej vete.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizaény pripad zahffia Uhradu za v8etku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pogas trvania
hospitalizacie,

poskytnutd poistencovi poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi s hospitalizaciou;
poskytnutd poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizdcie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.6.
zmluvy;

ako ajvSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Ghrade za hospitalizaény pripad
je zahruta aj Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedent v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené podmienky
podfa tejto prilohy k zmluve.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za v8etku ambulantni zdravotn( starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizadného pripadu, bude automaticky zapoéitana do thrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukdze, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluZba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nestvisi s hospitalizanym pripadom. V pripade, ak na odporucani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporuCenia, zdravotna poistoviia zdravotni starostlivost a/alebo sluzbu slvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti o jeho dopinenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahtfia dhradu za pripoditatelné poloZky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov)
avykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravoineg
starostlivosti.

Zdravotna poistoviia uhrddza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolocnych vySetrovacich
a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podia ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za
hospitalizaény pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujiicemu zariadenie SVLZ, pri¢om zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundéaciu nakladov podia bodu 8 tejto Easti prilohy.

Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundaciu nékladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
$pecidlneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistovia uhradila nad rdmec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizaény pripad
a/alebo za pripocitateln polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohfadavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlcej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti vo&i zdravotnej poistovni.

Na ugely urCenia vy$ky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vysSky uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré méa zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. sluZzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specidlneho zdravotnickeho materialu.

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pausalov nemaju uréent relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podfa systému DRG pouZijii hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:
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| Znizenie RV pri OD Zvysenie RV priOD | Znizenie RV
T Relativnie ::':d“té kratsej ako dolns dihgej ako horna | priexternom | prekiadovy| YVMMka
A [ Bopts vany (Rv) oﬁetr::a:e] anéhramca Har éh S prelofont Frigdovy o at::lnom
g ot rranop | Relatune | 1% | Reiatine (Relatine vany | - pausal | ati
% ! véhy | defi % vahy ! dof 1 def £
1 2 3 4 5 & 7 8 i 10 1 12
Uréité akitne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného vykonu
B61B| M
6 alebo viac ake 13 oSetrevacich dni alebo Ziadne prelozenie 19168 2 0.0825 30 0.035 x
B76A| M Za'chvaty, viac ako jeden o$etrovaci defi, s korrplexnou diagndzou a 08776 5 10 0,0358 3
liecbou
DO01A| O |Bilaterdina kochledrna implantacia 28,8112 4,9 2 0,6047 8 0,1718 0,2042
D23zZ| O |Irplantacia naslichacieho pristroja 6,8443 2 8
E76A| M |Tuberkuldza, viac ako 14 odetrovacich dni 2,6820 20 0,1616 42 0,0323 b
‘ ostatné skupiny 1,1400

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaného pripadu dlh3ie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutognosti
zdravotnu poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spdsob dhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel pocas hospitalizacie, pouzil liecky alalebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, mé zdravotna poistoviia vodi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapogitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajlcej vety tohto bodu
s pohfadavkou alebo pohfadavkami poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

1. Pripocitatelné polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani v8etkych preskripénych a
indika&nych obmedzeni, mnoZstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podfa prisludnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v stlade s prilohami
Katalégu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripogitatelnd polozku k hospitalizaénému pripadu, vykaZe ju na
uhradu zdravotnej poistovni v stlade s Kataldégom pripadovych pauSalov a dokumentom s nazvom ,Pripolitatefné
poloZzky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2. Akje v Katalégu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripoéitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistoviia
uhradi pripo&itatelnti poloZku k hospitalizaénému pripadu podfa podmienck uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotne] poistovni splnenie podmienok uvedenych v dokumente .Pripocitatefné polozky
DRG* zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstardvacia cena pripogitateinej polozky vy$sia ako cena uvedena
v dokumentoch podla predchadzajicej vety, je tento rozdiel zahrnuty do tUhrady hospitalizacneho pripadu, v suvislosti
s ktorym bola pripogitatelna polozka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich
dokladov, ak si ich zdravotna poistovita vyZiada.

3. Aknie je v Katalogu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripo&itateiné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poZiada zdravotnl poistoviiu o jej dohodnutie. Sugastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyZadovat (napriklad referenéni cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripocitatelnej polozky, kiord nema stanovend alebo dohodnutl cenu v suvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdzZe poZiadat o schvalenie ceny
pripoditatelnej polozky aj dodatogne, najneskér v3ak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze obstaravacia cena pripo€itatelnej poloZky, ktord bola dohodnuta podla bodu 3 tohto
¢lanku, je niz8ia ako cena uvedend v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG", zdravotna poistovia z vlastného
podnetu opétovne pristipi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto glanku.

5. Pre jednotlivé pripotitatefné polozky je relevantnd cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po€as dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatefné polozky DRG" aktualizovany podfa bodu 3 alebo podla bodu 4, uginnost
nadobuda dilom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo diiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

Iv. Spolocné a prechodné ustanovenia

1. Centrum pre klasifikaény systém (dale] aj ako ,CKS“) podia prisluSného ustanovenia zakona €. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujlci kalendarny rok:
a) definiénud prirucku,
b) kataldg pripadovych pausalov,
c) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacény systém,
e) pravidld kédovania chordb a zdravotnych vykonov,
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f)  pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zluGovanie hospitalizacnych pripadov, (dalej spolocne
aj ako ,DRG dokumenty*)

Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidlami pre vypodet pripadovych pausalov a zluCovanie
hospitalizacnych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prislusny pravny predpis upravujuci
zUétovanie hospitalizadnych pripadov v systéme Uhrad podla DRG v platnom zneni. Pri zlu¢ovani hospitalizaénych
pripadov sa postupuje najmd podla tohto dokumentu a prisluného pravneho predpisu upravujiceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

. Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejni na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa
systému DRG pocas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju stvisiace dokumenty vztahujice sa na kalendarny rok, v ktorom
doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo
zlu€ovanych hospitaliza¢nych pripadov.

. Ak CKS najneskdr do vieobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych
dokumentov pre nasledujuci kalendérny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az f) bodu 1 tejto ¢asti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tito prdvomoc bez toho, aby ju na zéklade zakona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre uéel uvedeny v bode 1 tejto &asti prilohy zdravotna
poistoviia a zverejni ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje v8eobecne zavaznym pravnym
predpisom.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pocas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode pogitagového
programu zdravotnej poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osved¢enim o zhode pocitatového programu sa rozumie podfa zakona &. 581/2004 Z. z.
vydané osvedéenie zhody pocitaCového programu s defini¢nou priruckou.
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