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Dodatok &. 17
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6009NSP3000117

Union zdravotna poistioviia, a. s.

zastipend: Ing. Elena Méjekova, riaditelka’sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzitova 10, 814 53 Bratislava
ICo: 36 284 831

oznalenie registra: Okresny stid Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo&nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultn nemocnica
zastupeny: doc. MUDTr. Ing. Robert Rusnék , PhD., riaditel

so sidlom:  gen. MiloSa Vesela 21, 03401 RuZomberok

ICO: 31936415

identifikator poskytovatel'a (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P91151
(dalej len "poskytovatel” alebo spologne aj ,zmiuvné strany*)

Zmiuvné strany uzatvaraijl tento dodatok &, 17 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 6009NSP3000117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clénok 1
Predmet dodatku

Na zéklade Elanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovan! zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti:

1. V bode 4.6. pism. f) &lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotne] starostiivosti sa na zatiatku pismena doplfiaju slové .ak
nie je v cenovej prilohe k tejto zmiuve dohodnuté inak, ",

2. Textbodu 5.2. Eldnku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»5.2.Vy8ka globaineho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac je:

a) 190 812,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho
rozpoétu,

b) 226 643,- eur v obdobi od 01.04.2022 do 30.06.2022.".

3. V bode 5.5. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa na konci ustanovenia dopliia s téinnostou do
31.12.2022 novy text v nasledovnom zneni:

«~Zmiuvné strany sa dohodli, 2e ak poskytovatel potas kalendamych mesiacov jul a2 november 2022 poskytne
poistencom uznant zdravotni starostlivost' a &pecidiny zdravotnicky materidl v takom rozsahu, #e celkovs suma
uhrady by pri uplatneni vy8ok thrad za zdravotnu starostlivost’ uvedenych v prisiudnych prilohach bola vyia ake
globéiny rozpofet na jeden kalenddrny mesiac, zdravotna poistoviia navysi globalny rozpodet na bezprostredne
nasledujici kalendérny mesiac o &iastku zdravotnou poistoviiou uznanej zdravotnej starostiivosti prevySujlce;
globainy rozpoget, maximéine viak do vydky 25% jeho zmluvne dohodnutej vydky. Pre Gely tohto ustanovenia sa
berie do GUvahy zmluvne dohodnuty globainy rozpotet bez zohfadnenia jeho navysenia podla tohto ustanovenia a
zdravotna starostlivost a &pecidlny zdravotnicky materidl v rozsahu uznanom zdravotnou poistoviiou, ak
bol poskytovatelom wykéazany najneskoér k 10. decembru kalendarneho roku 2022 vratane dolétovacich faktir. Pre
odstréanenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze faktiry doruBené zdravoinej poistovni po

datume 10. decembra 2022 budu spracované a hradené podla zmluvnych podmienok platnych pred nadobudnutim
ucinnosti tohto ustanovenia.”.

4. Vbode 7.1. &lénku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopliia na konci ustanovenia nové veta, ktord znie
nasledovne:

.Zdravotna poistoviia mbze vykonévat kontrolnt Zinnost aj ako kontrolu na dialku podfa prisluSnych ustanoveni zékona
&. 581/2004 Z. z. a podla bodov 7.4. pism. ¢), 7.5. a2 7.12. tohto &lanku.”.
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. Bod 8.1. &ldnku VIIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

-V pripade, Ze zdravotnd poistoviia na zékiade vykonanej kontroly (Elanok VIl zmluvy) zisti, Ze poskytovatel wykéazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou afalebo véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urtitej jeho Casti nepreukazal, a zdravotna poistoviia takyto vykon
poskytovatefovi uhradila (dalej len ,neopravnena tihrada), poskytovatel sa zavizuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takito
neopravnent Uhradu alebo jej tast za podmienok podla bodu 8.2. a 8.4. tohto &lanku.”.

- Text bodu 10.3. &lanku X zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»10.3. Zmiuva sa uzatvéra na dobu urgitii do 31.03.2023 s vynimkou prilohy & 2¢ k zmluve, ktora je G&innd do 31.12.2022.".

. Priloha &. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s G&innostou od 01.05.2022 nahrddza novym znenim,
ktoré tvorf prilohu tohto dodatku,

.V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa s G&innostou od 01.05.2022 v éasti I. Ustavna zdravotna

starostlivost v tabulke bodu 1 s nadpisom cenou za ukonéen( hospitalizaciu nizsie uvedeny riadok meni a znie
nasledovne:

Jcenou za ukonéeni hospitaliziciu

vy&ka R
kéd odbornost’ dhrady v € Podmienky Ghrady za hospitaliziciu poistenca
005 Psychiatria 1.100,-

9. Priloha & 2ck zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza nowym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
10. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavajii tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zdvereéné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou sttastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny vo

dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrl po jednom vyhotoveni
dodatku.

. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovis zmluvnych strén svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany wyhlasuji, 2e ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uginnostou
od 01.04.2022 s vynimkou bodov 7 a 8 &lanku | tohto dodatku. Preto sa zmluvné strany dohodli na thrade zdravotnej

starostlivosti podfa tohto dodatku, s wynimkou bodov 7 a 8 &lanku | tohto dodatku, aj za obdobie od 01.04.2022 do dia
nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku.

. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost a G&innost' diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave diha 29.04.2022

Union zdravotna poistoviia, a.s Ustredna vojenska nemoohlea SNP RuSambargk -
: — P fakultna negnocnica

IngElenaMﬁ]ekcwé .............................................. c@’l@E?ringR JbartRuanakPhD e
riaditelka sekcie zdravotného poistenia i ]

na zéklade pinej moci
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Priloha é. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti

Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

L Vieobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznang zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) Ak je ako spbsob Uhrady uréend ,cena bodu®, vika uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako s(&in po&tu bodov podia
.Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti 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
regulécie cien v oblasti zdravotnictva v znenl neskorgich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dbjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Uéely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spbsob Uhrady urtena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnutd v tejto prilohe predstavuje vysku
thrady za wvykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnutd v dhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Ghradu do zdravotnej poistovne s nulovou wikou thrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vietku zdravotni starostlivost poskytnutd v rdmci zdravotného wkonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny wykon, ktory nemd v zozname vykonov uréent bodovii hodnotu, méze zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim sthlasom a to najviac vo vyske preukdzatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

a) Kapitacia je mesatna pausdina uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Jkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. uzavretd platni a G&innti dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre ugely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostiivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dals$im poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostiivosti alebo poskytovatelom
ambulantne] starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ulel thrady kapitdcie akceptuje
novil dohodu len za podmienky, 2e predchédzajica dohoda zanikne v siilade so zakonom &, 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahfila naklady na vetku zdravotny starostlivost poskytnuti 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 predchadzajicim poskytovatefom zdravotne] poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak vjednom kalendamom mesiaci budu fakturovat' kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovila je opravnena vyZiadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za GCelom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotna poistovita opravnena vyZiadal' aj
preukazanie odstlpenia od dohody poistencom a vyZziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novii dohedu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendameho roka hldsenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v détovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostiivostou, vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazujti zdravoind starostlivost na
Uhradu do zdravotne] poistovne prostrednictvom online pobo&ky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na dhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zékonny zastupca neohlasil poskytovate lovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatni Uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)mé narok, aby zdravotna poisfoviia vykonala porovnanie kapitagného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade ldajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutotnom potte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavretu 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 nezahta naklady na lieky plne alebo &iastoZne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznagené
v stipci ,sposob dhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméce] o8etrovatelskej starostlivosti nezahfria naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $peciélnych zdravotnickych materidlov.
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1l V&eobecna ambulantna starostlivost pre dospelych
1. Kapitcia sa v zévislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza naa!edqvna:

Specificiapodmienokcihrady | farigeR
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 5,04

2. V kapitécii nie je zahmuta Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto tasti
uhrédzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé na to pravny pamk
v zmysle prislugnych v8eabecne zévaznych pravnych predpisov, uhrédzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienok
uhrady uvedenych v tejto tabulke:

o PR T rp—

S At it
Vykazuje sa

- s kédom choroby 200.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi,

159h -8 v?knnom 160. 0.035

- aj u poistencov vo veku od 18 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

Vykazuje sa

3671 | . s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,085

- s wykonom 160

pri otkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

pri povinnem oékovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby 200.0 alebo Z23.5

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo

2246

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby 720.5 alebo

Z24.6

252b | pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z220.5 alebo 0,08

Z24.6

pri ogkovani proti meningokokove] meningitide sa vykazuje s kédom choroby 220.8

pri oékovani proti klie§tovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1

pri ofkovani proti pneumokokom sa wykazuje s kédom Z23.8 vzmysle indikagnych

obmedzenl|

pri ofkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby 727 .4, 727 .8, Z27.3, 227.1, Z24.4

Vykon 25 je mozné vykazat aj:

- 5 vykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z dévodu iného zévazného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ofkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho

26 uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravetnictva SR u poistencov, 0,03

29 ktori dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Gcelom vykonania
ockovania.

O uvedenych skutonostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotne] dokumentacii

poistenca

Vykony sa vykazujl 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 defi (za kazd( zadatu

40 polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej

sluzby zabezpedujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vy2aduje sa 0,018
oddvodnenie v zdravotne] dokumentécii poistenca.
Zotrvdvanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
4 hodinou (za ka2du zadatl polhodinu), najmé& v savislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.015
prichodu zachrannej zdravotnej sluZby zabezpetujlicej prevoz poistenca do Ustavnej !
zdravotne] starostlivosti; vwZaduje sa odbvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
5702 Elektrokardiografické (EKG) wvy3etrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspofi s 10 0.00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnatil. y
5300° | USG vySetrenie v ambulancii VLD — homnej asti brucha 0.00924
5§301° | USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému 3
4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132
- Vybrané wykony za podmienck uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026
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vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovila elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dnl pred planovanym diiom Géinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanému poistencovi !

- SVLZ vykony neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00861
Viykony (okrem SVLZ wykonov) zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou wykonaov, pre ktoré je v tejto Easti prilohy urEend ind cena bodu alebo cena 0,03
wykonu
X SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861

ktoré je v tejto Easti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vykonu
* \fykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.8, pism. f) tejto zmluvy, pripadna aj po preukézani dalgich podmienak
thrady wkonu, Zdravatnou poistovfiou schwéleny zdravotny vykon podia predchddzajicej vety, s uvedenim kédu odbomosti ambulanine zdravotnej
starostiivosti a kédu zdravotného vykanu tvoria prilohu €. 3, ktord tvori neoddelitelnd si&ast tejto zmluvy. Pri wkone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie
certifikitu o sposobilosti vykondvat' dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdeldvacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikétu
uznaného Ministerstvom zdravolnictva SR. Pre GEely uhrddzania wkonov 5702, 5702Z, 5715, HO0O7, HOOO8 a 628b podla prisludnych zmiluvnych
podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel $iadal zdravotnil poisfowfiu o zazmluvnenie uvedenych vikonov v zmysle bodu 4.6, pism. f) zmiluvy a ani aby
boli dané vykony uvedené v prilohe £, 3 k zmiuve. Pre GZely vykondvania, vykazovania a uhrédzania wkonov 5702, 57022, 5715, HO007, HO008 a 629b
je poskytovate! povinny disponovat’ dokladom o viasinictve alebo prenajme pristroja s platnym cedifikitom (vyhidsenim o zhode), zatkolenim vyrobcom
alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poisfovne tieto doklady predloZit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie
ich dorudit zdravotnaj poistovni,

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé na to prévny nérok v zmysle prisludnych
vieobecne zavéznych prévnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné wykony za podmienok (hrady uvedenych
v tejto tabulke:

s |

K

kdrnplexné vjﬁatnanie pbiéféﬁca pri pfsvzati dospelej osoby do zdravotnej starostiivosti ako
prvotné komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zdznamu,
Vykon sa uhradza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletnd anamnéza, 4,50
vySetrenie vSetkych organowych systémov, zaloZenie zdravoine] dokumenticie a
stanovenie diagnostického zéveru a diagnostického a lieéebného planu) v termine do B0
dni od podplsania dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti.

— Kontrola povinného o&kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Zékladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratdrnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikove] skupiny ASA. podla Odbormého
usmernenia MZ SR €. 12826/2014 - SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologicke] starostlivosti zo dila
11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v rAmci jednej operécie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre ktord je poistenec plénovany na operaciu. Zdravotna
80b | poistoviia akceptuje vykazanie wykonu aj opakovane pre Géely toho istého operaéného 16,00
2akroku, ak je predoperaéné vySetrenie opakované z dévodu zruSenia operaéného zdkroku
a z dovodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podfa klasifikdcie ASA.

V pripade odoslania poistenca na wykonanie predoperatného wvySetrenia k lekarovi
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravoina poistoviia poskyinutt zdravotni
starostlivost' v stivislosti s predoperatnym vySetrenim uhradza v rdmci kapitagne] platby za
poistenca.

Vykazuje sa

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

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinému hrubého ¢reva a konetnika

Vykazuje sa

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

- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinému hrubého &reva a konetnika

Vykazuje sa

159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 9,68
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindmu hrubého &reva a koneénika
kazuje sa
160 vy Je 23,73
- 8 kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

159a 9,68

159z 9,68
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s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktorl dovi$ili 40 rokov veku, ak
ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

163

Obsahom zdravotného vykonu je realizécia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mb2e vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximélne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zdujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:
s negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevni
poruchu a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skdre,
- po vyplneni zostéva stiéastou zdravotnej dokumentécie poistenca.
Vysledok testu vieobecny lekar ozndmi poistencovi, poskytne mu informécie a zabezpedl
jeho dal&l manaZment (napr. odporutenie odborného vysetrenia u Specialistu).

6,00

250D

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

Vykon sa uhrédza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Poskytovatel dodriava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objedndvania, vykondvania a kontroly
laboratémych a zobrazovacich vySetreni zo diha 10.08.2014 é&islo 02032/2014-S2Z v
platnom zneni,

— poskytovatel dodrZiava podmienky zdravotne] indikacie v zmysle Géeiného, efektivneho
a hospodérneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

1,08

629b°

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunoflucrerscenénou metodou
Obsahova néplf wkonu;
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorescenénou metédou zahifia
ndber biologického materilu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescen&nou
metddou pomocou pristroja na odéltanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonéva lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zéklade klinickej (nie wyluéne epidemiologickej) indikdcie ofetrujiceho
lekara,
uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,
- wvykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaneho antigénového testu,
- sa wykazuje s diagndzou UD7.1. alebo U07.2.
Odber pre uUCely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
- respirator FFP2-3, respirator musl byt prekryty ridkom, ak ma wydychowy ventil,
- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliars,
- jednorazové rukavice,
Zarovef su splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Géely danych wkonov,
- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpeéil daléi manaZment
starostlivosti o pacienta,
Vykon 629b nie je moZné vzajomne kombinovat s wykonom 629a pri jednom vySetreni
pacienta.

10,20

1540

Viyplach zvukovodu (jedno ucho). Vikon sa uhradza dva krat roéne u jedného poistenca.

1,00

5702Z

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
QRS komplexami ako suéast predoperaéného vydetrenia podfa Odborného usmernenia MZ
SR & 12826/2014 - SZ owykonavani ambulantnych vySetrenl u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dnia
11.6.2014 v platnem znenl; vykazuje sa s vykonom 80b. Zdravotna poistovita akceptuje
vykazanie vykonu aj opakovane pre ulely toho istého operatného zékroku, ak je
predoperacné EKG opakované z dbvodu zruenia operaéného zakroku a z dévodu uplynutia
platnosti predoperaéného vySetrenia podla kiasifikdcie ASA.

4,74

5715

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi® pre diagnostiku a lietbu artériovej hyperienzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v silade 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 Ugel tejto prilohy zahffia meranie a vwwhodnotenie tohto wkonu na zaklade Klinickych
indikécii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Gtely podla Odborného

16,50
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usmermenia 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_realizacii vykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikécie
a Standardné terapeutické postupy,

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

- kontrola vySetrenim maximaine v dvojro&nom intervale podia zdravotného stavu poistenca:
v pripade nutnosti &astejiej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v uplynulom obdobl 2 rokov nebol vykon wykonany vambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostiivosti prisluného &pecializaéného odboru,

je zabezpelené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane

pisomného zdaznamu, vyhodnotenia vysetrenia a diagnostického zéveru.

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

Vykon sa uhrddza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. neméa artériovii hypertenziu alalebo

dislipidémiu), podmienkou thrady je aj:

s« BMI
30 — 34,99 (obezita |. stupiia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupia) alebo
nad 40 (obezita llIl. stupna)

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

Vykézanie vykonu jedenkrat za kalendémy rok po stanoveni diagnostického zdveru a

diagnostického a lietebného planu zdravotnej poisfovni nad ramec kapitacie s prislunou

diagnézou zistenou pri vySetrent.

Za inicialne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlicich
24 mesiacoch nebol sledovany ani lieéeny pre artériovd hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo
obezitu.
V cene wykonu je zahmuté komplexné vy3etrenie poistenca, whodnotenie labaratérnych,
H0003 doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporugenie daldej diagnostiky a lietby a stanovenie 12.00
dalSieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmemeni MZ SR na poskytovanie d
ambulantnej starostliivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou
a/alebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratémych alebo zobrazovacich vyetreni pri inicidlnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v dase vysetrenia
a datum ich realizacie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zéroven vysledok vySetren/ 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 dokumentacie vietky vysledky
tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lietebného planu.

V pripade laboratémych a zobrazovacich wvyetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za téelom inych potrebnych vySetren, ktorych
vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekrotili Casovy interval odporudeny v prislunom odbornom usmermeni MZ SR, pokial
budli zaznamenané v zdravotne] dokumentacii,

Pakial vySetrenia a ich wysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit' a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentdcie
poistenca. V opa&nom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokiafl je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalsie dopliujuce
vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou nad rdmec odborného usmernenia MZSR, ofetrujuci lekar
zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamend do zdravotnej dokumentacie poistenca.

Kontrolné vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
H0004 12,00
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Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykézanie vykonu s prisiudnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
ajalebo obezita trikrat za kalendamy rok. V pripade vySsej frekvencie navitev je daldia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

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

dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:

v BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita |l. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupia)

» a sOfasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehowych
komplikécil spojenych s obezitou na zéklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovand artériovi

hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti veobecného lekéra a zérovefi

nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo lieceny u lekara - Specialistu, okrem
pomocného alebo konzilidrmeho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela
zdravotne] starostlivosti za G&elom konzulticie alebo vykonania zobrazovacieho vy3etrenia.

V pripade konfliktu (neuznania wykonu) zdravotnd poistoviia na zéklade reklamécie

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vytétovania preverl text vymenného listka a obsah

poziadavky véeobecného lekara na poskytnutie zdravatnej starostlivosti v ambulancii lekéara

- $pecialistu.

V cene vykonu je zahmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vEetkych dostupnych vySetrenl, odporutenie dalsej lietby a stanovenie dalSieho postupu v
zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou al/alebo obezitou v zmysle
prisluéného odborného usmemenia MZ SR.

Pokial vyetrenia 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 H0004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalie doplfiujlce vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou afalebo obezitou alebo lie€bou nad
ramec odbormného usmernenia MZ SR, oetrujlci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie
a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

\/ pripade hodnotenia laboratdrmych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Case vySetrenia
a déatum ich realizécie nie je starsi ako 3 mesiace (90 dnf) pred vykonanim vySetrenia a
zarovefi vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, e vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit' do zdravotnej dokumentacie vietky vysiedky
tak, aby bolo zrejmy détum ich realizécie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencidlnej diagnostiky alebo lietebného planu.

V pripade laboratémych a zobrazovacich wySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotinej starostlivosti alebo realizovanych za ugelom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok nie starsi ako 3 mesiace (90 dnf) bol vo fyziologickom rozmedz|, poistoviia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekroili &asovy interval odporuéeny v prisiudnom
odbornom usmemeni MZ SR, pokial budd zaznamenané v zdravotnej dokumentacil.

Stratifikacia kardiovaskuldrneho rizika
Vykon sa uhrédza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonéva u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskulameho rizika
systémom SCORE v silade s Odbormym usmemenim Ministerstva zdravotnictva SR &.
Z52182-2014 - |ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientomn s artériovou hypertenziou zo dia 1. 12. 2014 v platnom zneni a v sllade s
Odbormnym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR & Z51948-2015-1ZP na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientorm s dyslipidémiou v

Hoo0& ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo dia: 27. 11. 2015 v platnom zneni, 5,00

-~ maximélne 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
diagnézy, pre ktor( bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou al/alebo
dyslipidémiou (vykon & H0003/H0004) a si¢asne poistenec nie je dispenzarizovany u
iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

- ak je s vykonom v déavke 751a Détove rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantnej

zdravotne] starostlivosti uréenom prislugnym metodickym usmermenim Uradu pre dohlad
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nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skore vyk&zana pripogitatelnd polozka v tvare:
=  SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,
= SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,
= SKORO3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
» SKORO4 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

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

- poskytovatel sihlasi, aby zdravotna poistovna analyzovala tdaje o dosiahnutom skére
jeho kapitaéného kmefia pre (ely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mdZe obozndmit poskytovatela.

Hooo7"

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

INR VLD") sa uhrddza, ak poskytovatel:

- Je drzitefom certifikétu o absolvovani certifikaéného &kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné &estné vyhldsenie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulaénej lietby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

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

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smemice IVD: technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a I1SO 22870 a metrologickd nadv&znost
merania je v stlade s WHO,

- dodrZiava indikécie a Standardné terapeutické postupy pri wkone zdravotného wkonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumentaciu vratane pisomného zéznamu
0 postdeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaénu lieébu,

- vedie dokumentéciu Gdr2by P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

- je povinny v polronych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu TTR.
V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivych hodnét TTR je poskytovatel
povinny odoslat' pacienta na dal$i manazment antikoagulaénej lieéby na pracovisko SAS
(hematolog, kardioldg, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekéra nie je povolené vykazat, ak stidasne v ten isty defl

bolo tato vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximélna frekvencia vySetreni INR VLD vambulancii lekara ujedného poistenca

maximalne 16 / rok.

5,20

Hooos"*

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metédou na Styroch konéatindch pri véasnej diagnéze ischemickej choroby dolnych konéatin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza;

1. usymptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s miniméine jednym rizikovym faktorom
(arteridina hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes meliitus, obezita s BMI nad 30,
faj&iari, vysoké hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a
postihnutim koronamych alebo cerebrélnych artéril, a pod.),

3. u vietkych poistencov nad 60 rokov.

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

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

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v 8pecializovangj
ambulantne] starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti kvali ICHDK,

6,00

FOB

Uhradza sa nad rdmec kapitdcie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripotitatelnd polozka k vykonom 159a, 159z, 159x jedenkrat za dva
kalendarne roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov Zivota.

Poskytovatel pacienta preukézatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pritom képiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentécie pacienta.

V pripade pozitivity vysledku wySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poutil pacienta o
moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotn4 poistoviia na svojom webovom sidle.

Suhlas a porozumenie s obsahom pouéenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prisludného ustanovenia zakona & 576/2004 Z.z. v zneni neskorich
predpisov.

2,00

EDU

Uhrédza sa nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienck:

2,00
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Vykazuje sa ako pripo¢itateina polozka jedenkrat za kalendamy rok k vykonu HO003 a trikrat
za kalendarny rok k wykonu HOOO04. V pripade wvyiSej frekvencie je dalSia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou afalebo obezitou pri pouteni
o Uprave Zivotného $tylu a/alebo farmakoterapie sa povaZuje jeho pouéenie sestrou alebo
lekarom.

Konkrétny obsah edukacie urfuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pouéenie sestrou alebo lekérom
a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zaloZi do zdravoinej dokumentécie
pacienta.

* ykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.8, pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalgich podmienak
Ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vikon podla predchddzajicej vety, s uvedenim kédu odbomesti ambulanine] zdravotnej
starostlivosti a kddu zdravotného wykonu tvoria prilohu & 3, kioré tvori neoddelitelnt siéast tejto zmluvy, Pre G8ely uhrddzania wkonov 5702, 5T02Z, 5715,
HOOD7, HOOOB a 629b podfa prisluinych zmluvnych pedmienck nie je potrabné, aby poskytovatel 2iadal zdravotnd poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych
wjkonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) 2mluvy a ani aby boli dané wikeny uvedené v prilohe £, 3 k zmluve, Pre GZely vykandvania, v:.rlmz:m!nin 8 uhrﬂdzm:da
wykonov 5702, 5702Z, 5715, HO0O7, HOOOB & 628b je poskytovatel povinny disponoval dokladom o wiasinictve alebo prenajme prisiroja s platnym
certifikitom (vyhlésenim o zhode), zadkolenim vyrobcom alebo distribltorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistowne tieto doklady prediodit
v origindli k nahlisdnutiu zdravotne| polstfovni alebo vo forme kdpie ich dorugif 2dravotnej poistovni.

. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesadne uhrddza poskytovatefovi - organizatorovi ambulantne]
pohotovostne] sluzby (dalej aj ako ,APST) pauddinu Uhradu za vdetku zdravotnou poistoviiou uznand zdravoind
starostlivost poskytnuti v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pauéina Ghrada za APS") a Ghradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
dopinkovej APS").

2. Zdravotni starostlivost poskytnutd v rdmci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznéva a uhradza v rozsahu poskylovania veobecnej ambulantnej starostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektorl zo zakladnych Zivotnych funkeii
a pri sucasnom dodrzani poZiadaviek na persondlne a materidino-technické zabezpedenie ambulancil APS uréenych
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektort zo zakladnych Zivotnych funkeil.

3. Sposob a pravidia vypoétu vysky pausdinej ihrady za APS uréuje nariadenie viady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vy3ka Uhrad zdravotne] poisfovne za poskytovanie zubno-lekérskej pohotovestnej sluzby a ambulantngj
pohotovostne] sluzby, spdsob vypodtu a pravidla vypoétu tychto Ghrad (dalej len ,nariadenie viady SR. & 115/2018 Z. 2.7).
Vysku pauSalne] uhrady za APS zdravotnd poistoviia bez zbytoéného odkladu oznédmi listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych osdb a sugasne st na to spinené podmienky uréené zakonom &.
581/2004 Z. z., zni2uje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4, \fyska uhrady za zdravotne vykony doplnkovej APS, pripadne aj wwkony pevnej APS, ak sa maju hradif’ nad rémec
pausalnej uhrady za APS, sa uréi ako stéin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady £.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajicej z nasledovnej tabufky:
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Wykony sa uhradzajd v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0244
niektord zo zékladnych Zivotnych funkeil.

5. Pausalna uhrada za APS a uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahfiia uhradu za dopravu lekéra
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vietky vwkony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada mé byt podla nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahruta v pauainej uhrade za APS,

7. Ak sa v ramci pevne] APS poskytuje navstevna sluzba, vyska Ghrady za dopravu lekéra z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypotita ako suéin nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlicej z nasledovne| tabufky:

23

W 5
e
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typ prevozu APSD - doprava lekédra sluZobnym alebo objednanym vozidlom v rémci spadového
lzemia ambulancie pevnej APS

0,50

typ prevozu LSPR - doprava lekdra viastnym (stkromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci

spadového lzemia ambulancie pevnej APS 0,25

8. Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekéra s profesijnym titulom:
a) vSeobecny lekér alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializagného Stidia v
internistickych Specializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotne
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starostlivosti, ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpefuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit' a aktualizovat' zmenu v personalnom zabezpeeni (v
rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, tiselné kddy a velkosti Uvdzkov), prostrednictvom kiorych zabezpeluje
APS za kazdi ambulanciu pevne] alebo doplnkovej APS, ktoni prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimaine v £asovom rozsahu uréenom
vieobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Gasti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu Uhradu za APS v pinej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
paus4lnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizétor APS nezabezpedil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto &asti. Za zabezpetenie APS sa povaZuje gj stav, ked organizator APS zabezpedil poskytovanie APS
lekédmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto &asti uréenymi podla rozpisu prisluéného samospravneho kraja. Tento
narok sa povaZuje za pohfaddvku zdravotnej poistovne za neoprévnene vyl&tované a uhradené vykony zdravotng
starostlivosti v zmysle § B5g ods. 12 zékona &. 581/2004 Z. z,

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostiivosti ako APS, vykazuje pausalnu
Ghradu za APS a Ghradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na uhradu do zdravotnej poisfovne na samostatnej faktire.

v, Zubno-lekarska pohotovostna sluzba
Zdravotne vykony zubno—iekérskaj pohotovostnej sluzby (dalej len ,ZLPS") sa uhradzaju cenou bodu nasledovne;

gm badu
Zdravum-é wkony v rozsahu posky‘tovanla ZLPS, Wkon V1 2 sa ohodnocule 300 bodml 0.029375

2. K vyike lhrady za zdravotné vykony padla bodu 1 tejto &asti prilohy sa pripocitava pre ambulanciu ZLPS vy$ka thrady
0,032862 € mesacne na jedného poistenca v prisluSnom spadovom tzemi.

3. V pripade, Ze v ramci uréitého spadového Uzemia uréeného organom prislugnym na vydavanie povoleni poskytuje ten
isty druh ZLPS viac ako jeden poskytovatel! ZLPS (dalej len ,spoloéné spadové uzemie'), pocet poistencov
v tomto spoloénom spadovom Gzemi, nevyhnutny pre vypodet vyiky mesadnej Uhrady pre kaZdého poskytovatefa podla
bodu 2 tejto &asti prilohy, predstavuje podiel poétu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom Gzemi a po&tu
poskytovatelov poskytujucich ZLPS v spolognom spadovom Gzemil.

4. Poskytovatel je povinny viest' zaznam o sluzbe v ZLPS.
5. Prisluéné spadové Gzemie predstavuje spadovd oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC).

6. Do uhrady za zdravotny vykon nie su zahmuté néklady na materidl pri vykone RTG snimok podla bodu 7 tejto casti.

7 Pevnou cenou sa uhraﬁza matenél pri vykone RTG snlm{ﬁ( za kaidu spravna wkézsnu a uznanu RTG snlmku

materal’ k vs‘.'kcnu D 52 sa vykazuie pod kédom RTGIO 0,27
material’ k wkonu D 54 sa vykazuje pod kddom OPG 0,50
‘Uhrddza sa poskylovatelovi, ktory zdravotnej poisfovni predloZil prislusné povolenie na pouZivanie zdrojov ionizujliceho Ziarenia.

V. Specializovana ambulantna starostlivost v Specializatnom odbore gynekolégia a porodnictvo
A) Lekdr so &pecializdciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo
1. Kapitacia sa uhrqqza nasledovne:

hﬁﬁﬁmmlhnokqhw S R S .i,.-;-‘.',?g‘*-‘ﬁ‘?!zx
poistenky po doviéeni 15-teho roku veku 1,37

2. V kapitécii nie je zahmuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podfa tejto casti
uhrédzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktord ma na to prévny nérok v zmysle
prislusnych veobecne zavaznych pravnych predpisov, uhrédzaji nasledovné zdravotneé vykony za podmienck uhrady
uvedenych v tejto tabulke: _

WE&ZU]EE:EILJ : & : S A e ; i _
100 - § kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,083
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- ak nie je suéastou iného vykonu

Vykazuje sa
102 - po potvrdenl gravidity pri prvej naviteve 0,0583
- 8 kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

Vykazuje sa

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

- 1xfty2denne v poslednych 6 tyZdihoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky poas 0.0583
poslednych 6 ty2diov tehotenstva) ;

- 2wityzdenne po vypotitanom termine pérodu (max. 2x u jednej poistenkyne potas 1
tyzdiia po vypotitanom termine porodu)

- s kodom choroby Z34.0, 734.8, 235.2 alebo Z35.4

103!

\ykazuje sa
108 - 1x v shvislosti so Sestonedelim 0,0583
- s kbdom choroby Z39.2

vykazuje sa
157 - 1x/kalendamy rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0583
- § kodom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykon sa uhradza:
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
297 - raz za kalendamy rok
- ak bol vykazany s kédom choroby:
e« Z01.4 v pripade oportinneho skriningu rakoviny kréka matermice
= 712.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kréka maternice

0,0352

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych
ako preventivne pristrojové vykony

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vyken najviac Styri razy poéas
108* | tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa stiéasne s kdédom choroby 234.0, Z34.8, Z34.9, 235.2 alebo 235.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne potas obdobia
118* | poslednych Styroch tyzdiiov gravidity (maximaine 6x). Vykazuje sa stéasne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, 234.8, Z35.2 alebo Z35.4

- pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 225.1
- pri o&kovanl proti éiernemu kaslu s kédom choroby Z23.7
252b | - pri ofkovani proti HPV u dievéat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kodom choroby Z25.8 0,0583
Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarmom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa
1070 - 5 vwwkonom 157 0,0583
- § kbdom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Viykony 5303 a 5305 sa akceptujl ako preventivne vykony raz za dvandst mesiacov,
5303* | vykazujl sav nadvéznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo 212.4. VWykony 5303 0,0266
a 5305 sa nevykazuji naraz v ramei vykonania jednej preventivne] prehliadky (wwkon 157).

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305 | prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
su preventivne pristrojové vykony.

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
6308 | rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa stdasne g vwkonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Wykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby Z34.0,234.8,735.2 a Z35.4

i Vykon 5809 sa vykonava 1x poéas tehotenstva. 0,0268
, Vykony (ckrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke ¥
- SVLZ wykony neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,00861
) Viykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.03
wkonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréena ind cena bodu 4

. SVLZ wykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s wynimkou wkonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu ’

Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026
vykonov telemediciny” zversjnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. i

“Wykon sa uhradza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatefa podia bodu 4.6. pism, 1) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukézani daldich podmienok
thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajiicej vety, s uvedenim kddu odbomosti ambulantne] zdravoine]
starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktord tvori neoddelitelnd sigast tejfo zmluvy. V pripade, e poskytovatel nie Je oprdvneny
wykony SVLZ pristrojové vykondvaf, lebo nespifia podmienky podia tejto vysvetlivky, zdravoiné poistoviia uhradi fieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory
tieto podmienky splfia, ktory je zdraven je zmiuvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne ozndmeny zdravotne] polsfowvni poskytovatefom. V pripade, Ze
u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbormosti ako je gynekoldgia a pdrodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje
vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom lekdra, ktory vySetrenia vykonal, Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je
zérovefi oprévnenie na vykondvanie innosti podfa tohto bodu v platnom povoleni poskytovatefa pre prisludni odbomost,

! Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kddom zdravotného wvykonu €. 63; zdravoiny wykon €. 63 sa neuhrddza ako preventivna
prehliadka nad rémec kapiticie
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B) Specializovand ambulantna starostlivost v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukEné
medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégili a pérodnictve, mamolégia a v certifikovanej

pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1 ."__.C,'anpu bodu s

I

a uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

AL e 303 5

Vyki;ﬁy“.;'specialllibva.nej ambuli-lntn.aj zdravotnai: starostlivosti
gynekoldgia a pérodnictvo

v épedaﬁzaenuﬁ udbc;re

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych
ako preventivne pristrojové wkony

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac &tyri razy pocas

vykonov telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

108 tehotenstva. 0,0583
Vykazuje sa stfasne s kddom choroby 734.0, 734.8, Z34.9, 735.2 alebo Z35.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne potas obdobia
118" poslednych Styroch tyZdfiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sttasne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alebo Z35.4
\Wkazuje sa
1070 - 8 vykonom 157 0,0583
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne wykony raz za dvandst mesiacov,
5303* | vykazujl sa v nadvaznosti na vyken 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4, Viykony 5303 0,0266
a 5305 sa newvykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
Vykony 5303 a 5305 sa akceptujl k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305* | prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajl cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
sl preventivne pristrojové vwkony.
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* | rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa sti€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z212.4.
sgog* | Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 234.0,234.8,235.2 a 235.4 0.0266
Vykon 5809 sa vykondva 1x poéas tehotenstva. i
) Vykony (okrem SWVLZ wykonov) neodkladne] zdravoine] starostlivosti poskytnuté 0.03
nekapitovanej poistenke '
- SVLZ wykony neodkladne zdravotnej 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 éasti prilohy uréena ind cena bodu '
- SVLZ wykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou wwkonov, pre 0.00861
ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ind cena bodu i
) Vybrané wykony za podmienok uvedenych vdokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0.026

*Vykon sa uhrddza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6, pism, f) tejio zmiuvy, pripadne aj po preukézani dalich podmienok
thrady wykonu, Zdravotnou poistovfiou schvdleny zdravotny vykon podia predchadzajicej vety, s uvedenim kidu odbornosti ambulantnej zdravotne]

starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvorl neoddelitelnd siSast tejto zmiuvy.

VI.  Specializovanad ambulantna starostlivost

1. Cenou bt;hdu sa uh_f_a‘ld_zajﬂ nasledovné zdravotné vﬁ‘kor_\y:

i ;

tar Hoi

Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov SAS

Vykony s kédmi 60, 62, 83, 200, 2100, 2101, 2106

Specifikovanych v tejto tabulke. i
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujlceho pracovisko urgentnéheo prijmu 1.typu iba wwkony
ustavnej pohotovostnej sluZby v $pecializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia 0,030
a pbrodnictvo.

0,0295

P91151_Union ZP_ONUaOS_MH_2022



Vykon s kédom 156d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekdrom 3pecialistom v slvislosti s uskuto€nenym
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 zdravotne] dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG E
vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekdrovi 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 potrebne,
Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahffia nasledovné ginnosti:
« Vy&etrenie perifémych klbov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad klbami, vysetrenie zmien
na ko% a adnexach, hybnosti klbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych fenoménov,
vy3etrenie funkénych portich kibov, vySetrenie Gponov.
s \/ySetrenie chrbtice - postavenie, palpatné vySetrenie stavcov, stavcowych wybeikov,
paravertebrdinych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutealneho svalstva,
stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vy3etrenie
pohyblivosti jednotlivych sekov chrbtice.
Podmienky thrady vykonu: 0,0265
» wkon zahifia fyzikalne vySetrenie 68 klbov homych aj doinych kon&atin a chrbtice s dokladnym
zapisom do zdravotnej dokumentacie,
» wkon je mo2né vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*, M46.9%,
« akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,
« whkon je moZné kombinovat' s vykonmi &. 60, 60r, 62 a 63 pri vySsie uvedenych diagnozach,
« yykon nie je moZné kombinovat' s vykonmi &. 86, 503 a 504,
= wykon sa chodnocuje 1300 bodmi.
Maximélna frekvencia vykazovania vykonu:
- frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,
Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie kvykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. d

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii QAS:#'
v A T N AL T T o s Ay £ N A R T T

“$pe SRk
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov 3pecifikovanych v tejto
tabulke 0,00861
Vykony s kddmi 5153a*, 5153b*, 5333* a wykony* z kapitoly .IV. ULTRAZVUK - USG" v Katal6gu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR & 776/2004 Z, z, v platnom zneni 4
Vykony s kodmi 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 sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0132

“Vykon sa uhrddza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejlo zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok
Uhrady wvykonu, Zdravotnou poisfoviiou schvaleny zdravotny wwkon podia predchadzajicej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej

starostiivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu £, 3, kiora tvori neoddelitelnd sGéast tejto zmiuvy.

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SAS:
T s o LA VI ; e PR, T e

BT

podfa tejto &asti prilohy.

66 320 10.narodenin (vratane tohto dia).
687 200

Cena vykonu sa urél ako sGéin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za wykony SAS

Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalogom zdravotnych wykonov. Nad ramec
Katalégu zdravotnych vykonov je mo2né wkony 85, 668, 67 wykazovat aj u detl do dfia ich

4, Cenou vykonu sa uhradzaji nasledowvné vykony:
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5.

e

Stanovenie D-diméru

Uhrédza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t
hibokej zilovej trombdzy a/alebo placnej embdlie,

— s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180,0-183.9, 187.0-188.-,

— maximaine 1x denne u jedného poistenca.

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty def indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u iného poskytovatela zdravotne] starostlivosti.

3860 8,95

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

- je drzitelom certifikatu o absolvovani cerifikaéného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné gestné vyhldsenie,
%e sa oboznamil a bude dodrZiaval postupy antikaogulaénej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

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

- je drZitelom Prehldsenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikdcia pristroja je v zhode s ISO 17583 a ISO 22870 a metrologicka nadvéznost

Hooo7* merania je v sulade s WHO, 5,20

- dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri wkone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomneha zaznamu
o posuldenl rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaén liebu,

- vedie dokumentdciu (drzby 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 def bolo toto vySetrenie
indikované do laboratéria,
Maximélna frekvencia vy8etreni u jedného poistenca maximaine 16 / rok.

Obsahom zdravotného wvykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou,
meranie a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatinach na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych koné&atin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* | - bol poskytnuty poistencovi & minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,00
ischemicku chorobu dolnych koné&atin, arteridina hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude sttasne vykazany v ambulancii vdeobecnej ambulantnej starostlivosti.

“\ykony 3860, HO0O7, HODOE sa uhrédzajli u odbornosti vnitormné lekérstvo, kardiologia, angiolégla a cievna chirurgia. Pri tyehio odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravoini poistoviiu o zazmiuvnenie uvedenych vkonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vikony
uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre Ugely vykonavania, vwykazovania a uhradzania vwkonov 38560, HO0O07, HO008 v ramei odbomosti vnitorné lekarstva,
kardiologia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponoval’ dokladom o viastnicive alebo prendjme pristroja s platnym cenrtifikatom
(vyhlésenim o zhode), zaBkolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja ana vyZiadanie zdravotnej poistowne tieto doklady prediodit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistowni alebo vo forme képie ich doruéif zdravotne] poistovni. U inych odbomosti ako je vnutorné lekdrstvo, kardicldgia,
angiologia acievna chirurgla zdravotna poisfoviia méfe wykony 3860, HOODT7, HOO08 zarmiuwnit, sk poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadosf
o zazmluwnenie danych wkonov za siiéasného spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.8, pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani daldich
podmienck Ghrady wykonu. Zdravotnou poisfovfiou schvéleny zdravotny vykon podia predchadzajicsj vety, s uvedanim kédu odbormosti ambulantng]
zdravotne] starostlivesti a kddu zdravoiného vkonu tvoria prilohu & 3, ktord tvori neoddelitelni siast tefto zmiuwy. Viykon 629b zdravotna polsfoviia
zdravotna poistoviia mdZe zazmluvnit na zdklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalsich podmienok Ohrady wkonu, Zdravotnou poisfoviiou schvaleny zdravotny wykon podfa predchadzajiicaj vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantne] zdravotnej starostivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktord tvorl neoddeliteln( siZast tejto zmiuvy.

Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuine pripo&itatelné polozky (IPP) vykézané v davke 753a uréenej
prisludnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 —
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v rdmei odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Akceptované u odbornosti SAS

B0 002; 018;
IPP2 0,60 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
IPPB 1,89 63 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP7 0,65 60r 045; 145
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6. V\ pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
materidl uvedeny v Zozname SZM, zdravotna g;isfavﬁa uhradi tento $ZM ako pripoéitateind poloZku k Uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstardvacej ceny SZM, najviac viak do vyiky prislu§nej maximainej Ghrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materidiu zverejneného na webovom sidle zdravotne;
poistovne pri stitasnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych padmienok dhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstardvacia cena $ZM vy&&ia ako maximélna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatefnej polozky uvedend
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do zdravotného vykonu,
v stvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknutd vyika doplatku poistenca na Uhradu Szm.

A) Specializovana ambulantna starostlivost’ v Specializanom odbore gastroenterolégia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotngé vykony.

o

Vykony &pecializovanej ambulantnej starostiivosti (dalej aj ako .5AS") s
8AS pecifikovanych v tejto tabulke.

e

Vykony s kédmi 80, 62, 63 0,0295

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny® zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 4

v S

nuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ wyk 0.00861

i

Vykony SVLZ poskyt
v tejto tabulke.
Vykony* z kapitoly V. ULTRAZVUK - USG" v Katalégu zdravotnych wykonov wydaného
nariadenim viady SR & 776/2004 Z. z. v platnom zneni

\Wykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykenal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov) {

“Wykon sa uhrddza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne &j po preukézani dalSich podmienok dhrady
wykonu. Zdravotnou poistoviiou schvdleny zdravotny wikon podfa predchadzajice| vety, s uvedenim kédu odbernosti ambulaninej zdravotnej starostiivosti a kddu
zdravotného wykonu tvoria prilohu &. 3, kiora tvori neoddeditelny sutast tejto zmluvy.

0,00924

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

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

i W

e

760sp :

760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kédom charoby Z12.1

760sn 1500 i

760pn | YYkazuie sa v pripade negativneho nalezu s kbdom choroby Z12.1 kg

763sp rokov, raz

763pp | VYkazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 zgk1u
roxkov

3000
;:;3:: vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 212.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu za podmienck podla tejto tabulky:

g = 2R

' AT s e P

T 5] OB e T ST
it :\-I-' &! =

i
E = e,

L
& 3000

I iy ER R ALy B Lo o e =2 3T " e o = e i T o
vykazuje sa s kddom | za podmienok avo frekvencii podla zakona
choroby 212.1 577/2004 Z.z. v znenl neskoriich predpisov

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov oprévnenych na vykon skriningu kolorektélineho karcindmu je zverejneny na www.heaith.gov.sk.
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4, bodu sa uhradzajli nasledovné vykony SAS:

s ALY ﬂ—%{( e o e 1o ,_-_._-_-'.',
60 420
62 270 Cena vykonu sa uri ako sttin po&tu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za wkony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych wykonov Nad rémec
65 200 Katalégu zdravotnych wkonov je moZné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohte dfia).
67 200

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v 3pecializaénom odbore urolégia
1. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné zdravotné vykony:
= o g E : 97

i
R THE i T bl )
| R s £ 3 [t A LR ST = 3

Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,S5AS") s vynimkou inych vykonov 0,0265
SAS &pecifikovanych v tejto tabulke. i
Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0295
Vykony 15d sa chodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekdrom &pecialistom v stvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom
Zapis o vykonani wkonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentscie, ktord bude spolu s popisom RTG 0,02
vySetrenia v pripade poZiadania predioZena reviznemu lekérovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradl pri jednom rodnom &isle v jednom dni iba jeden vykon 15d:; plati aj v pripade
kontrolného vy3etrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykon 158 sa vykazuje:
— upoistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencil podla zakona

. 577/2004 Z.z. v zneni neskorich predpisov, 0,0583
— s kdédom choroby Z12.5,
Méze 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. J

2. ! Cenou I:u:ld_u sa uhradz

i

aju nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

-’sm i . C I- - Lok
Viykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s wynimkou inych SVLZ vykonov &pecifikovanych v tejto 0,00861
tabulke. )

Viykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych vkonov vydaného nariadenim 0.00924
viady SR & 776/2004 Z. z. v platnom znen!| !

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

“Vykon sa uhrédza na zéklade spinenia povinnosti poskylovalela podia bodu 4.8, pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dalich podmienok Ghrs
vykonu. Zdravoinou poistoviiou schvéleny zdravoiny vykon podla predchédzajice] vety, s uvedenim kidu odbamosti ambulantnej zdravolnej starostlivos!
kodu zdravotného wykonu tvoria prilohu €. 3, kiord tvorl necddelitelni stiast tejto zmiuvy.

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
R S o R R e,

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
Podmienky Ghrady vykonu;
- vykon zrealizoval uroldg so &pecializaciou v pecializaénom odbore urolégia |. stupfia
5153C* s certifikétom v certifikovanej pracovnej Zinnosti intervenéna ultrasonografia v urolégii, 150

- wykon je mo2né kombinovat s vkonmi 63 a 5304,
- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektalna
sonda.

*Vyken sa uhradza na zéklade splnenia povinnost poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejio zmiuvy, pripadne &j po preukazani daldich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou paisfovfiou schvéleny zdravoiny vykon podia predchédzajicej vety, s uvedenim kédu odborosti ambulantnej zdravotnej starostliivosti a kddu
zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, kterd tvori neoddelitalni siast tejto zmiuvy,
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60

62 Cena wkonu sa uréi ako st&in poétu bodov podia tejto tabulky a bodu za vykony SAS.
63 Vykony sa vykazuji v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 88, 67 vykazovat aj u deti do dia ich
66

67

10.naradenin (vratane tohto dfia).

5, Zdravolna poistoviia uhradi poskytovatefovi vykony stvisiace s flexibilnou cystoskopiou za podmienck dohodnutych
v tomto bode:
a) Cena vykonov sa uréi ako stdin prisludného poétu bodov padfa tabufky tohto bodu a ceny bodu za vwkony SAS podla
tejto Gasti prilohy.
tatné

Cystoskapia opudq‘rm ﬂamhllnym cystoskopom (1600 hodov}
4103003 1600 | Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod koédom 1784
(u Zeny) resp. 1785 (u muZa).

Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom (1600 bodov).

4L03004 1600 Nie je moZné kombinovat' s rigidnou cystoskopiou, ktoré je vykazovana pod kédom 1784
(u Zeny) resp. 1785 (u muza).

c) Cast - Specializovand ambulantni starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detské psychiatria, neuropsychiatria a psychiatricka sexuolégia

1. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné vy'rkany Qpeaallznvanq ambulanmej starostlivosti:

¥ R ey i "
Vykmy ﬁpeuahznvanei ambuiantnei staroetlwnsh {dﬂlaf aj aku S5AS s vinlmkou inych vykomv 0.0265
$AS specifikovanych v tejto tabulke. '

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

Vybrané vykony za podmienock uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. !

2. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné \q‘fkony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

Wkony SVLZ poskymuté na ambulancll SAS, s vynimkou inych SVLZ vykcnw Specifikovanych
v tejto tabulke.

3. Prislunou cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SAS:

Wkon 6519 r'no?.né vykaznvafs vykomm 820, 321 822 a 825:

65 200 a) u poistenca taZko mobilného, imobilného, maméina postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,

b) u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dfia).

&7 200 Vykon 67 je moZné vykazovat u deti do diia ich 10. narodenin (vrétane tohto diia) pri vykone

odber krvi, injekcie alebo infizie.

Obsahom zdravotného wvykonu je realizécia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu

uréeného zdravotnou poistoviiou, kiory

163 200 - sa mbze wykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximéline raz dva roky,

- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

= negativny vysledok testu: Z00.0 (vSecbecné lekarske vySetrenie)
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poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava siéastou zdravotnej dokumentécie poistenca,

vysledku zabezpeti dali manaZment zdravotnej starostlivosti o poistenca.

= pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dufevnii poruchu a

Vysledok testu lekar ozndmi poistencovi, poskytne mu informécie a v pripade pozitivneho

D) Cast - Specializovana ambulantna starostlivost' v &pecializa&énom odbore pediatricka neurolégia a pediatricka
gastroenterolégia

de e L6 e
i "-';-'.E;'.‘-h et

Vykony Specializovanej ambulantne] starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inyich wkonov

bodov)

SAS &pecifikovanych v tejto tabulke. 0,0265
Vykony s kédmi 80, 62, 63 0,0295
Vykony endoskopie 740, 745, 745a, 745b, 746, 755, 756, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0.065
a proktolégie 360, 361, 363, 364, 365, 366, 367 Y
Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035
telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. ’

2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii $AS:

!' i‘” pocifthkicta i -?-. e MRS Gty ToRE e O W g &Lt
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s wynimkou inych SVLZ vykonov pecifikovanych 0.00861
v tejto tabulke, ’
Vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaného nariadenim 0.00924
viady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom znen| !
Viykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnatil (380 0.0132

“Wykon sa uhradza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.8, pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok
uhrady vykonu. Zdravotnou poisfoviiou schvéleny zdravoiny vykon podia predchédzajiice) vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantne| zdravotne|

starostlivosti a kddu zdravotného wykonu tveria prilohu &. 3, kiora tvori neoddelitelnd siéast tajte zmiuvy.

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

80 420

62 270 Cena vykonu sa uréi ako siéin pottu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
63 210 v tejto &asti prilohy.

741 3 292 Vykony sa vykazuju v pripadoch urienych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad rémec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mo2né vykony 65, 66, 67 wkazovat' aj u deti do diia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto diia).

67 200

4. Pevnou sumou zdravotnd poistoviia uhrddza individualne pripotitatené polozky (IPP) wkazané v dévke 753a uréenej

PRIPO

pris!usrg'm metodickym usmemenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v poloZke & 13 =

A
¥

e ™ s . e
v Gi b 1 R

ITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v rdmci odbornosti $AS v zmysle tabulky tohto bodu:
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IPPU 15.00 Vykony z kapitoly IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalogu zdravotnych vykonov 154 104:
2 vydaného nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom znenl ! !
VL. Specializovand ambulantna starostlivost’ v §pecializaénom odbore zubné lekarstvo, detské zubné lekéarstvo,

maxilofaciélna chirurgia, &elustnad ortopédia a v certifikovanej pracovnej &innosti dentoalveolarna chirurgia,
choroby sliznic Ustnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (dalej len ,zubné lekarstvo®)
1. Cenou bodu sa L_Jhrfadzajlil n_as_lgc_loung’ z_dra\rotné \any‘
S ok dhvady |
Vykony énééianzovanej ambulantnej zdravotne] starostlivosti v odbore zubné lekédrstvo.
Vykon V12 sa ochodnocuje 300 bodmi.
Pre naronost o&etrovania poistencov s vrodenou wyvojoveu chybou Eelusti a tvare sa vySka dhrady
zdravotného vykonu Q06 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vyka dhrady zdravotnych vykonov 021 0,1062
a# 037 bez obmedzenia veku, nasobl koeficientom H 1,3.
Zdravotné wykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuji s kdédom choroby
Z01.2.

Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0,035
telemediciny" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 4

2. Do uhrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté naklady na:
a) zdravotnicke pomécky skupiny .Z" uvedené v Zozname zdravotnickych pombcok na mieru; ktory vydava
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
b) material pri vykone RTG snimok podfa bodu 3 tejto asti.

3. Pevnou cenou sa uhradza materiél pri vwwkone RTG
e s o B Ry
Specifikicia podmienok Ghrady
materidl® k wikonu D 52 sa vykazuje pod kddom RTGIO
matenal” k vykonu D 54 sa vykazuje pod kddom OPG
‘Uhradza sa poskytovatefowi, ktory zdravotnej poistowvni prediozil prisluiné povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujuceho 2iarenia.

imok za kaZd( sprévne wykazanu a uznani RTG snimku:
T T o Y R S B o O B R T

Wil Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotnd poistoviia uhradza poskytovatelovi vietku zdravotnl starostlivost, lieky
a zdravotnicke pombcky poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Casti prilohy aj dhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom l6Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v rdmci urgentného prijmu 1. typu alebo 2, typu, za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretriite dodrtiava vietky poZiadavky na materidino-technické a persondlne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &
09812/2008-0OL o minimélnych poziadavkach na persondine zabezpetenie a materidine-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorgich predpisov.

2. Sposob a pravidla vypoctu vysky pevnej ceny uvedene| v bode 1 fejto Casti (dalej len ,pevna cena”) urtuje opatrenie
MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR") s tym, e zdravotna poistoviia na zéklade podielu svojho
poistného kmeria na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prisluiného kalendameho roka, vypotita vysku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypoéitand
vysku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffia véetky naklady sivisiace s poskytovanim urgentnej zdravatnej starostlivosti okrem nékladov na:

a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob thrady” pismenom A" a

b) wykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprislichaj( zariadeniam, ktoré st sitastou minimalneho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prisluSného typu; SVLZ wvykony poskytovatel vykazuje v zmysle
gasti ,Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieebnych zloZiek® tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4, Uhrada za expektatné l6Zko poskytovatelovi patri, ak si zarovefi splnené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom l6Zku s kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkcii v trvanf minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

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

c) pri vykazani na Ghradu zdravotnej poistovni bol pouzity prisludny kbd 1B03001 — observacia na expektadnom ld2ku.
5. Vyika dhrady za expektatné I62ko je urgéena Cenovym opatrenim MZ SR a zahfiia naklady slvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zuétovacom doklade), terapeutickych
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wkonov (najmé infizna lietba, inhalaéna lietba, detoxikaéna lieéba, parenterdina lieéba), podpornych wykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. Vyska Ghrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa urél ako sG&in poétu bodov podlia
«Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Easti A® uvedenym v prilohe €. 4 gast C
Cenového opatrenia MZ SR a prislusnej ceny bodu dohodnutej podfa nasledovnej tabulky:

gl':f:d‘;b Specifikdcia podmienok Ghrady Vy&ka Ghrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,030

7. V pripade, ak suget sumy vykonov a sumy expektaénych l62ok bude v danom mesiaci vy3&i ako pevné cena za
poskytovanie urgentnej zdravotne] starostlivosti, suma wkonov a expektacii, ktora prevySuje pevnd cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto &asti prilohy sa za deti povaZuji osoby do dovidenia 19.roku veku.

IX.  Stacionar
1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhrédzaju cenou oSetrovacieho dia za
kazdy medicinsky indikovany, spréavne vykézany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci defi takto:
Kéd Druh poskytovanej starostlivosti Vyé&ka (hrady v €
8899 Staciondr - opakovana denna ambulantna starostlivost 16,00

2. Za oSetrovaci def v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujlicom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt") v nadvaznosti na predchadzajicu ambulantnu alebo Ustavni zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec mbZe byt prijaty do stacionara len na odporitanie lekara Specializovane] ambulantne starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dihodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,o8etrujici lekar").

4, Maximélny podet dennych pobytov v stacionari u jedného paistenca v kalendérnom roku je 30, okrem psychiatrického
staciondra. \/ mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyéerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zéklade pisomnej Ziadosti odosielajliceho odetrujiceho lekéra
s odbvodnenim potreby dal3ej lie¢by formou denného pobytu v staciondri.

5. Maximainy pocet dennych pobytov v psychiatrickom staciondri u jedného poistenca v kalendamom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyéerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarmom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomne|j Ziadosti odosielajiceho oSetrujliceho lekéra s odévodnenim potreby dalsej
liecby formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dfia st zahmuté vietky naklady, ktoré sivisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluZby sivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

X.  Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lietebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné wkony:
M g e L ¥ e L TR T S 7 =) Woq ] | P "_ '_r.

o el e o L g el Fo Ay A 1 kb il I--Q'-v.." g :’- - i sty oy T r ._-"""' e
Wykony spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek (dalej aj ako .SVLZ"), s vynimkou
Specializatnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto &asti prilohy.

2. Uhrada za wkony nezahifia ani naklady na dalSie pripoéitatelné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade
s0 vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, 2e poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratdrmej mediciny

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

b) zdravotné wykony podia Zoznamu wykonov wykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
sUsmemenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

¢) privySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratdrne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienck uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*“.

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu st zversjnené na webovom sidle zdravotnej poistfovne www.union.sk.
Zmiuvneé strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sicastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajiicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym diiom téinnosti takejto zmeny.
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3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej
mediciny; vy&ka ceny bodu zavisi od spinenia motivaénych kritéril uvedenych nizsie:
» zékladna cena bodu 0,0045 E {podmlenkou je interny a la:nd:tarrn',.r systém kuntmly kvality 8 zabezpeéenie prepraw

ordlnal‘.né hadlny - nepretrzlté prevadzka a:‘alabo vykonavanie manugine némﬁ"nych ;
zdravotnych vykonov

laboratémy informacny systém

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnl starostlivost v zariadenl SVLZ v Specializaénom ndhom patnlag:dfa anammla

vykazuje zdravoiné wykony slvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Vykazupsaskbdmlchorobyzm 4, 2124 N?2 NBE N87.0,

NB87.1, 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,

konvenénou metddou /kontrolng
cytologické vySetrenie/

Skriningové cytologické C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, DO6.7, RB7.60, R87.61 ,
8980 | vySetrenis steru z kréka matemice | 1 000 R87.62, R87.63, RB7.64, R87.65, RB7.66, R 87.67
realizované konvenénou metodou. wkon je mo2né vykazat maximélne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné éislo. Pri vySetren| touto metbdou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované met6dou "Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kodmi choroby Z201.4, 212.4, N72, N86, N&87.0,
Cytologické vySetrenie steru z NB87.1,/NB7.2, NB7.9, NBB.8, NBB.8, C53.0, C53.1, C53.8,
e C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
9980a |konvencnou  metédou  Mvek| 1000 |C80-8. D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, DOG.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je moZné vykdzat maximaine dvakrdt za dvanést
rokov/ mesiacov na jedno rodné islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sUfasne newvykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, 212.4, N72, N86, N87.0,
NB87.1,NB7.2, NB7.9, NB8.8, 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,
gggop |Z"cka matemice realizované| . o | C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, DOE.1, D0B.7;

vykon je mozné vykazat maximélne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné éislo, Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metodou “Liguid based cytology”

Vykazula sas kbdml chumb',' 201 4, 2‘:2 4 N72 N&ﬁ NB? 0

NB87.1, N87.2, N87.9, NB8.8, NB88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C63.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C549, (€55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, D06.7; RB7.60, R87.61 ,

Cytologické vySetrenie
9952 realizované metédou  “Liguid 11 R87.62, RB7.63, RB7.64, R87.65, RB7.66, R B7.67
based cytology” Viykon je moZné vykézal maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vy3etreni touto metddou si
poskytovatel sG&asne nevykazuje udaného poistenca
vysetrenia realizované konvenénou metddou.
Pozndmka:

Kddy choroby s priradeng ku kédu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nélez z oportiinneho skriningu- kéd choroby: Z201.4

- negativny nilez 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,

RB7.62, R87.63, AB7.64, R87.65, RB7.66, R B7.67

Vykazovand je koneéné diagndza, ktord stanovi lekér so Specializaciou v Specializaénom odbore patologicka anatomia.

C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, RE7.60, ABT.61 ,
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ISie mien h vkon 9952 sii nasledovné:

a) V uhrade za vykon st zahmuté celkové naklady na realizéciu vwkonu poskytovatelom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavézuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vidlku) indikujicemu poskytovatefovi zdravotnej
starostlivosti na zéklade jeho objednévky. Indikujicim poskytovatelom zdravotne] starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekoldgia a porodnictvo alebo klinicka
onkolégia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo matemo-fetélna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materidlu.

¢) Dany wykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekér so Specializdciou v &pecializagnom odbore
gynekolégia a pérodnictvo alebo klinické onkolégia alebo onkolégia v gynekolégii alebo pediatrické gynekologia alebo
materno-fetdlna medicina.

d) Vykon sa uhrddza za podmienky, Ze pri vykone bol pouZity odberovy materidl (vidlka), ktori poskytovatel dodal
indikujucemu poskytovatelovi zdravotne] starostlivosti.

e) V pripade, Ze indikujici poskytovatel zdravotnej starostlivosti v stvislosti s realizaciou wkonu vybral od poistenca
uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok zniZit' Uhradu za dany vykon na drover 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

f) K realizovanému wykonu metddou LBC Union ZP uhradi poskytovatefovi len opodstatnene indikované doplnkove
vykony (napr. wykon za Géelom typizécie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyZiada od indikujuceho
poskytovatela dodatoény odber biologického materialu,

5. Poskytovatel poskytujici zdravotnii starostlivost' v zariadeni SVLZ vykazuje zdravoiné wkony stvisiace so skriningom

okultného krvacania v stolici vyluéne s kddmi a za pcdmenok uvedenych v tabulke tohto bodu:

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom charoby Z00.0
. pozitivny nalez alebo Z12.1
43032 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
negativny nalez alebo 2121
Okultné krvéacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
4303 | ehodnotitelny nalez choroby 200.0 alebo Z12.1

6. Zdravotnd poistoviia vyhlasuje, 2e revizny lekar zdravotne] poistovne udelil predchadzaijlci sthlas podia § 42 ods. 5

a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Gihradou vykonov uvedenych pod plsm. 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 zdravotnu starostlivost vo forme tychto vkonov poZadovat Ghradu od poistenca, ktorému bol wykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, 2e tento sthlas revizneho lekéra zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podia
pism. b) tohta bodu

b) mbZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zéklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Géinnost ku diiu uvedenému v odvolani sdhlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné wvykony, ktoré podia dojednanych zmiuvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zéklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit' képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme

ako ich dostava od spoloZnosti, s ktorou mé uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni

do systému extemnej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tto povinnost sa vztahuje na poskytovatela

zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotni starostlivost’ v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a liséebnych

zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatoémia, hematoldgia a transfuziolégia, klinicka mikrobiolagia, klinicka

imunolégia a alergoldgia, nukledrna medicina, lekarska genetika a laboratdrma medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metddy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vwkony SVLZ v &pecializatnom odbore radiolégia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych

v tabulke tohto bodu:

osteodenzitometria | - 0,005500 u.uman

Konvenéné RTG - b LA T
okrem vybranych | - 0,008000 *ﬂ‘mb'f
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skiagrafickych
vykonov
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
Konven&né RTG - | pacs 0.009500
brané
:{iggﬁcké RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS | 0,010000
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdiefanie RTG snimok | 0,011100
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vy3etreni
" 0,007400
2 za jeden kalendamy rok
TREAIES Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vy3etreni 0.008000
za jeden kalendamy rok :
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
potitadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003930
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevéadzka 0,004300
MR pristroj 0.2 T az 0,25 T pre vyfetrenie jedného
organového systému - kibov 0, "
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 03900
razgnanda MR priﬂtrﬂj 0,3 T-1 ,ﬂ T 010
MR pristrojod 1,1T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vyssie 0,005500 ! e e
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovan! zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Specialny zdravotnick

material (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych &pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zdkona

é.

363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomédcok a dietetickych potravin na zaklade

verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov (dalej len
.Zoznam 5ZM") a preskripénym obmedzenim viazany na épecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistovia uhradi tento
$ZM ako pripogitatelni polozku k Ghrade vykonu do vyky obstaravacej ceny 5ZM, najviac viak do vySky prislusnej
maximélne] Uhrady zdravotne] poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zvergjneného na webovom sldie zdravotnej poistovne pri sti&asnom dodrzani véetkych ostatych prislusnych podmienok
tihrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vy&gia ako maximalna (ihrada zdravotnej poistovne
za $ZM ako pripoitateinej polozky uvedena v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materislu zverejneného na webovom
sidle zdravoinej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v stivislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na dhradu SZM.

3.

Poskytovatelovi poskytujiicemu zdravetn starostiivost v zariadeni SVLZ v &pecializatnom odbore rédiolégia je Ghrada

zdravotnej poistovne za pouity filmovy materidl (FOTO) zahmuté v cene poskytnutého zdravotného vwkonu., Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovate! dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4.

V cene poskytnutého zdravotného vykonu politatovej tomografie afalebo magnetickej rezonancie je zahmutd gj

lihrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu poéitadovej tomografie afalebo
magnetickej rezonancie.

5.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnl starostlivost sulvisiacu so zobrazovacou modalitou

.Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a)

b)

c)

d)

e)

Za wybrané skiagrafické vwkony sa povazujl nasledovné vykony s kddmi 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.

Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technol6giu potrebni na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitdinej podobe.

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaZuje taky pristroj, ktory bol pdvedne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato&ne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre tgely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

Poskytovatel pini kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérove a softvérové vybavenie umoZfiujice bezpeéné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
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f) Poskytovatel zdravotnej starostliivosti dodrziava Standardny postup na vykondvanie lekdrskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v stlade s prisluénymi véecbecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamendvat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpedit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiiske dihodobej
stability a skiSke prevadzkovej stalosti v sulade s prislugnymi véeobecne zdvaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spliiat prislusni platnt technickd normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

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

k) Ak poskytovatel nepini o i len jednu z podmienok podfa pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit’
zdravoiné wvykony realizované zobrazovacou modalitou Konvenéné RTG® cenou bodu vcenove] Udrovni
zodpovedaijlcej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena éo i len jedna z podmienok podla
pism. g) a2 i) toho bodu.

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi zdravotnl starostlivost' sivisiacu so skriningom nadorov prsnika nad
ramec globdineho rozpoétu (tj. vtomto pripade wwkony mamografie nie si zahrnuté do globédineho rozpoétu) za
nasledovnych podmienok:

a) Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanu a vyhodnocovaciu ginnost majlcu za ciel véasné zachytenie
zhubnych nadorov prsnika vykondvanim skriningowvych mamografickych vy&etreni prsnikov a pripadne inych
doplnkovych diagnostickych vy3etreni (USG, biapsia) u poistenkyi pozvanych zdravotnou poistoviiou.

b) Skrining nadorov prsnikov sa vykondva a uhrddza raz za dva kalenddrme roky u poistenky, ktord bola zdravotnou
poistoviiou pozvana na skrining nadorov prsnikov a preukdZe sa poskytovatelovi pozyvacim listom zdravotnej
poistovne; pozyvaci list sa pre tieto ucely povazuje za odporicanie na poskytnutie mamografie a dalsej zdravotnej
starostlivosti sivisiace] so skriningom nadorov prsnikov a pri vykazani na thradu do zdravotne] poistovne sa ako
odporidéajlci lekér uvedie lekar v Specializatnom odbore radiolégia zamestnany u poskytovatela.

c) Poskytovatel v Gase realizdcie skriningu nadarov prsnikov spliia vietky podmienky vstupu mamografického pracoviska
do populaéného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravoinictva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prislusnom dokumente.

d) Poskytovatel elektronickou alebo beZnou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo diia Uéinnosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Easti prilohy oznami zdravotnej poisfovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
zdravotnou poistoviiou pozvana poistenka méze objednat’ na skriningové mamografické vy3etrenie; ak sa mailovy
a telefonicky kontakt zmenl, poskytovatel ho ozndmi zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo diia zmeny.

a) Poskytovatel poatupwe v stilade s dokumentom pod nézvom Standardny postup na vykondvanie lekarskeho oZiarenia
a na wkone prevencie - skriningovd mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podfa §9a ods. 7 zdkona
¢&. 57812004 Z. z. alebo v inom prisludnom dokumente.

f) Vtabulke je 3pecifikovand zdravotnd starostlivost sivisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktord ma stanoveny

asob:my spbanh wkazovama a uhrady vyplwajuu z nasiedovnaj tabul'ky

Skriningové mamaografické Vykony: =
1301 vySetrenie prsnikov - - sa vykazuju v zavislosti od wysledku a realizovanych
negativny nélez doplnkovych wvysetreni (vid popis wykonu) s prislug&nym
Skriningové mamografické kodom vykonu a s kédom choroby Z01.8, 280.3 alebo
vySetrenie prsnikov — ZE? 7 ; -
1301a | abnorméiny nalez po MMG - nie je moZné vzajomne kombinovat
bez absolvovania USG - nie je moZné vykazovat' ani s vwkonmi 5092, 5092p, 5308
a biopsie as153a
Skriningové mamografické
1301b vySetrenie prsnikov - Uhrada 2a vykon zahffia;
negativny nélez po MMG a - skriningovl digitdlnu mamografiu a v pripade potreby
USG bez biopsie podla kategdrie BI-RADs vyplyvajlce zékladné doplnkové
P : diagnostické wykony, tj. USG wvySetrenie prsnikov a
Skriningo fické
il sty jadrovi biopsiu (core-cut) lézie prsnika pod USG | 30
1301c abnormaliny nélez po MMG a kontrolou, ’ z oo v
USG bez biapsie - M')"_WI‘IO@"!B I'Eall‘ZO\faﬂE met_nf.'dou tzv. I'.!VC[]ltehD g:ntama,
- pritom minimalne jeden z dvojice hodnotiacich radiolégov
Skriningové mamograficke disponuje platnym certifikdtom v certifikovanej pracovnej
1301 | VySetrenie prsnikov - ginnosti Mamodiagnostika v rddiolégii, pripadné nésledné
negativny nélez po MMG, USG vySetrenie a jadrovi biopsiu vykonava lekar radiolég,
USG a biopsii . c:ll:ovy m:;aiment |:}Eista[nky_r sﬂpg;rlg s \fykon_é\tfnl:;'i
skriningu nadorov prsnikov (najmé objednanie poistenky,
Sksr{nllni?:é :;r;t;vgr_aﬁcke odoslanie poistenky na dalSie poskytnutie zdravotnej
1301e ﬂcrlziti\rn naplaz MMG starostlivosti, napr. magneticka rezonancia, zariadenia
A e ' poskytujlice zdravotnt starostiivost v odbornosti kiinicka
ps onkolégia a pod.)
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C) Fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabiliticia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravoiné vykony:

542

Specifikdcia podmienok thrady Zmluvna
cena bodu
vE
Viykony SVLZ v &pecializaénych odboroch fyziatria, balneclégia a lietebna rehabilitacia 0,009135
a fyzioterapia (dalej aj ako ,FBLR"), s wynimkou vykonov uvedenych v drunom riadku tejto tabulky
Wkony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 0,014454

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi vykony sivisiace s respiraénou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:
a) Cena vykonov sa uréi ako sugin prisiudného pottu bodov podfa tabulky tohto bodu a zmiuvnej ceny bodu.

Spe

=

A RE R

wykonov
S

cifikované v nasledovnej tabulke:
BTIE] o L T

=3
R 5 i e

Respiraéna fyzioterapia individuaina.

'Wkunfusa vykazuja - na

3F000s2

360

Respiraéna fyzioterapia skupinova.

i
kédmi chordb UO0B.0, U08.9, U09.0,
upa.se.

Evalvacia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kédom vykonu 505.
Poskytovate! postupuje vsilade so
Standardnym postupom - Qdporiéania
pre placnu rehabilitaciu a respiraténu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov.

o=
B4

0,014454
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Xll.  Dialyzaéné stredisko (mimotelova elimina&na lietba)

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v silade s nariadenim viady SR
. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydéva Kataldg zdravotnych wykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocujli cenou
vykonu nasledovne:

(120 L R R R e
A \ - "
T TR
790 7,74

790a 7,74

791 4,95

794 150,00

794f 61,00

794g 59,00

794h 780,00

794i 780,00

794j 780,00

794k 420,00

7941 160,00

794m 61,00

794n 53,00

794p 64,00

794r 160,00

2. V cene wkonu mimotelovej eliminaénej lietby s zahmuté vietky naklady spojené s poskytnutim wykonu, vratane
poskytnutych liekov, zdravotnickych pomécok a zdravotnickeho materialu, s vynimkou liekov zaradenych v Zozname
kategorizovanych liekov, oznadenych v stipci ,spasob thrady" pismenom ,A". Zdravotna poistoviia cenu poskytnutého
lieku zaradeného v Zozname kategorizovanych liekov uhradi poskytovatefovi vo vySke ceny lieku, uvedenej v tomto
zozname, v stipci oznatenom ,UZP" (maximalna vyska Ghrady zdravotnej poistovne za liek). V pripade podania len éasti
balenia lieku sa cena lieku uréi ako sté&n ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového pottu
kusov lieku v balen.

3. Zdravotna poistoviia uhradl poskytovatelovi kaZdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a
zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Xlll.  Mobilné odberové miesto

1. Poéas mimoriadne] situdcie, nidzového stavu alebo wynimoéného stavu vyhldseného v sivislosti s ochorenim
COVID-18 (dalej len krizova situdcia") zdravoind poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnd starostlivest poskytnutu
v rémci mobilného odberového miesta v rozsahu a za podmienok ustanovenych v tejto €asti prilohy za podmienky, Ze
poskytovatel je drZitefom povolenia prislusného Regiondlneho dradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
maobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prisludného Regionalneho Gradu verejného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mobilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite dodrZiava
véetky poZiadavky na materidlno-technické a personélne vybavenie mobilného odberového miesta podia wvyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 183/2020 Z.z. o minimalnych poZiadavkach na personéine
zabezpedéenie a materidlno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorsich predpisov.

- Cennu wkonu sa uhrédzaju nasbdavné vi'kony

al s o TN e T -‘!3-"'1-! e AT B
Whadnutenle COVID 19 na dakaz IgMﬂgG rychlym dlagnostlmym kazetowm
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kéd ZP IVD (SUKL).
16x Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo UQ7.2. Ostatné podmienky vykazovania 2,20
a uhrady vykonu su uvedeng Usmerneni k vykazovaniu vykonu
16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Odber a odoslanie akéhokolvek biologického materidlu na vy3etrenie COVID - 19
v mobiinom odberovom mieste.

299x Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo UO7.2. 3,00
Zdravotna poistoviia vykon uhréddza len za podmienky, 2e pre Ggely daného odberu
odberovy set dodd regionainy Urad verejného zdravotnictva.
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3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza
nasledovny typ pre VOZU:

e Tn

Odber hlaloglckéhu maten&lu na vyéatranla CD\HD - 19 sa ﬂninome uhradza aj
formou vyjazdove] sluZby osobe, kiora je indikovana odetrujicim lekarom a kiorej
nasledne Nérodné centrum zdravotnickych informécii wydalo jednoznany
identifikator (najma CovidPass) potvrdzujici indikaciu zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel je opravneny vyuzit' wjazdovi sluzbu vyluéne v pripade ak poistenec,
cOovM ktorému bol zo zdravotnych dbvodov indikovany odber biclogického materialu na

vysetrenie COVID - 19, nie je schopny zo zdvaZnych zdravotnych dévodov wyuZit
vietky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového
miesta.
Ostatné podmienky vykazovania a Uhrady tohto typu prevozu sl uvedené v
Usmemeni k vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej
poistovne.

0,903

4, Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podla tejto &asti prilohy sa nezahffiaju do
globéineho rozpoétu.
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Priloha &. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotne]j starostlivosti

Podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti podfa klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

L Zakladné ustanovenia

. Zdravotna poistoviia podla klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako .syst::'.‘m' DRG"?
uhrddza poskytovatelovi v ramci hospitalizaéného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznand dstavnu
zdravotn( starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas Géinnosti tejto prilohy.

. Klasifikadny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikatny systém, ktory na
zéklade choréb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podfa veku
poistenca v dfioch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dovodu prijatia
a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddvodu prepustenia a datumu prepustenia z Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovace] doby zadanej v diioch, dizky umelej plicnej ventilacie u poistenca zadanej
v hodindch, lokalizacie choroby a zdravotného wkonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umozfiuje
zaradit' jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia
hospitalizatného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definitna prirutka. Zaradenie do
hospitaliza&ného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeuticke] skupiny sa vykonéva prostrednictvom potitatového
programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

. Na Ggely tejto prilchy sa za hospitalizdciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravoinej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornost'ou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu a2
do d4tumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhréddza zdravotna starostlivost spocivajlca vo
vykonoch uvedenych v prilohe &. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prislusnej dasti prilohy €. 2b k zmiuve
uhradzaju ako vykony jednodfiove] zdravotnej starostlivosti.

. Hospitalizaény pripad je spravidla ustavna zdravotna starostlivost poskytnutd poistencovi potas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizdciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou,
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbomostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 -
JIS psychiatrickd, 193 - Ustavna odetrovatelska starostlivost, 620 — ustavna hospicova starostlivost, 252 —
oletrovatelska starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zévislych, 578 — drogove zavislosti, 144 —
klinicka psycholdgia, 241 — psychoterapia.

. Osetrovacia doba je poéet dni medicinsky opedstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na cddeleniach s DRG
relevantnou odbomostiou v stvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto poétu dni sa
nezapotitava defi prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do Gstavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapoéitava do ofetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin,

. Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktord je uhrddzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizaény
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

I Uhrada za hospitalizaény pripad

. VWyika zékladnej sadzby je stanovena pre prisludny kalendarny rok Centrom pre klasifikaény systém (dalej len ,CKS").

. Vyska uhrady za hospitalizagny pripad sa vypodita ako sugin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy uriengj
podla katalogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prisluSngj
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dlzky odetrovacej doby a podla ostatnych pedmienok vyplyvajlcich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje
zaradenie wykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirudky.
Vy&ka Ghrady za véetky hospitalizaéné pripady ukonéené v prisludnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladfiuje
okrem ostatnych podmienak vyplyvajucich zo zmluvy aj medziroénl zmenu casemix indexu a/alebe zmenu zakonnych-
mzdovych narckov zdravoinickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujicich
zdravotnu starostlivost hradenu systémom DRG, kterd nezohfadnil vypoéet zakladnej sadzby podfa dokumentu
uvedeného v &l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypotita podla nasledovného vzorca:

p (ZS2"ERV)

Sum VRZ
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a)

b)

c)

MRZ je pre kalendarny rok 2022 vo vy$ke 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnt na zmene MRZ pre obdobie nasledujlice
Po kalenddrnom roku 2022, pouZiie sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom daléom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnti na zmene) hodnota uvedend v predchadzajticej vete.

. Ak nie je dojednané inak, dhrada za hospitalizaény pripad zahffia thradu za vietku zdravotn starostlivost, 8pecilny

zdravotnicky materiél alebo sluZby sivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostliivosti poéas trvania
hospitalizacie,

poskytnutl poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostiivosti v den prijatie na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizécie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomébcok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v defi prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak stvisi s hospitalizaciou;
poskytnutt poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizécie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pogas trvania hospitalizacie podfa pism. s) bodu 4.6.
zmiuvy;

ako ajvsetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi poéas
hospitalizacie. Pre vylitenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohadli, Ze v Ghrade za hospitalizany pripad
Je zahmuta aj dhrada za zdravotnt starostlivost’ uvedenu v prilohe &. 2a k zmiluve, ak st na to spinené podmienky
podfa tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, (hrada za véetku ambulantnti zdravotnt starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti

poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a liefebnych zloZiek, asluzby sivisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporugenl podfa bodu pism. s} bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zagiatku hospitalizécie, ako a] kedykolvek pofas hospitalizacie, bez
uvedeného 1D hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapogitana do thrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukaZe, 2e tato zdravotna starostlivost resp. slufba sivisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na odporiéani podia pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny daétum odporudenia, zdravotnd poistovia zdravotni starostlivost alalebo sluzbu sivisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatefa afalebo iného poskytovatela zdravotne
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitaliza&ny pripad nezahffia Ghradu za pripo&itatelné poloZky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v &l IV bod 1 plsm. b) tejto prilohy (dalej len Katalég pripadovych pausalov®)
avykony zachrannej zdravotne] sluZby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti.

. Zdravotnd poistovia uhradza zdravotné wykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vyZetrovacich

a lietebnych zioZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podfa ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v dhrade za
hospitalizaény pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujlicemu zariadenie SVLZ, pritom zdravotnd
poistoviia ma voti poskytovatelovi pravo na refundéciu nakladov podia bodu 8 tejto Easti prilohy.

Zdravotnd poistoviia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundaciu nékladov na Ghradu zdravotne] starostlivosti,
Specidineho zdravotnickeho materidlu, liekov a sluZieb sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostliivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad rdmec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a siasne podia ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v (hrade za hospitalizaény pripad
a/alebo za pripogitateind polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmiuvné strany sa dohodli na zapoé&itani pohladavky
zdravotnej poistovne podfa bezprostredne predchéddzajicej vety s pohladdvkou alebo pohladavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

Na Géely urtenia vySky refundécie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z wysky Uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmiuvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostivosti v éase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, resp. sluZby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specidlneho zdravotnickeho materialu,

. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausalov nemajl uréenu relativnu vahu, sa pri

Uhrade zdravotnej starostlivosti podfa systému DRG pouZijt hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

UrZité akitng ochorenis & poranenia miechy bez koplexného wkonu

BHIB| W iebo vias sk 13 of dni sleba 5 3 18188 2 0.0875 aa 0,035 ®

s75Al M Zdchvaty, viac ako jeden ofefrevac ded, 5 kmplaxnau disgedzoy & 08778 3 6 00358 &
fieEbou

001a| O |BRaterdhe kochiedia implantics 288112 48 2 08047 [} 01719 02042

0252 o |wplesticin isskichecisho prisirei 844 2 [

ETBA| M |Tubedoukiza, viee ako 14 oSsirovacich dni 25820 20 0,1618 42 00323 ¥
ostaing @ kaping 1,1400
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10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihdie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutotnosti

11.

zdravotnli poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravaotnou
poistoviiou individudiny spdsob uhrady za hospitalizaciu.

Ak poskytovatel poGas hospitalizacie, pouzZil lieky afalebe zdravotnicke pomocky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voti poskytovatefovi pravo na refundéciu tychto nakladov. Zmluvne
strany sa dohodli na zapo&itani pohladévky zdravotnej poistovne podia predchadzajice] vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohfadévkami poskytovatefa na hradu zdravotnej starostiivosti vogi zdravotnej poistowni.

il Pripoéitatelné poloZky

. V pripade, 2e poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotne] starostlivosti pri dodrzani vsetkych preskripénych a

indika&nych obmedzeni, mnoZstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podfa prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky materidl, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sdlade s prilohami
Katalogu pripadovych pausalov mozné povaZovat za pripoitatefni polozku k hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
Ghradu zdravotnej poistovni v stlade s Katalégom pripadovych paudélov a dokumentom s nazvom ,Pripoditatelné
polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Ak je v Katalégu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripotitatelné polozky DRG" uvedend cena, zdravotna poistoviia
uhradl pripoditatelnti poloZku k hospitalizatnému pripadu podfa podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni spinenie podmienok uvedenych v dokumente Pripotitatelné poloZky
DRG" zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripotitatelnej poloZky vy3sia ako cena uvedena
v dokumentoch podfa predchéadzajicej vety, je tento rozdiel zahmuty do Uhrady hospitalizatného pripadu, v sivislosti
s ktorym bola pripotitatelna poloZka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstardvaciu cenu képiami nadobuidacich
dokladov, ak si ich zdravotna poistoviia vyZiada.

Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripotitatelné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poZiada zdravotn( poistoviiu o jej dohodnutie. Sdéastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predioZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripoéitatelnej polozke a pripadne dalich dokladov, ktoré bude zdravoina
poistoviia vyZadovat (napriklad referenénii cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, viastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripo&itateinej poloZky, ktord nema stanovent alebo dohodnutd cenu v stvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel moZe poziadat' o schvalenie ceny
pripo&itatelngj polozky aj dodato&ne, najneskér viak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

. Ak zdravotnd poistoviia zistl, 2e obstardvacia cena pripoéitatelnej polozky, ktora bela dohodnuta podfa bodu 3 tohto

#lanku, je ni2&ia ako cena uvedend v dokumente ,Pripotitateiné polozky DRG", zdravotna poistovita z viastného
podnetu opatovne pristlpi k prehodnoteniu jej ceny podfa bodu 3 tohto Elanku.

Pre jednotlivé pripoitatelné poloZky je relevantna cena uvedend v dokumente Pripotitatelné poloZzky DRG"
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany poéas dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripoéitatelné polozky DRG® aktualizovany podla bodu 3 alebo podfa bodu 4, ticinnost
nadobida dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo diiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente,

. Spoloéné a prechodné ustanovenia

. Centrum pre klasifikatny systém (dalej aj ako ,CKS") podfa prislu$ného ustanovenia zakona &. 581/2004 Z. z. zverejni

na nasledujici kalendamy rok:

a) definidnd prirugku,

b) katalog pripadovych paugdlov,

c) metodiku vypoétu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém,

e) pravidla kédovania chorbb a zdravotnych vykonov,

f)  pravidla pre vypoéet pripadovych pausélov a pravidla pre zlutovanie hospitalizagnych pripadov, (dalej spologne
aj ako ,DRG dokumenty")

. Pre wligenie akychkolvek pochybnosti plati, 2e pod pravidlami pre vypotet pripadovych pausalov a zlu€ovanie

hospitalizaénych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto &asti prilohy sa rozumie prislusny pravny predpis upravujici
zUttovanie hospitalizaénych pripadov v systéme uhrad podla DRG v platnom zneni. Pri zlu€ovani hospitalizaénych
pripadov sa postupuje najma podla tohto dokumentu a prisludného pravneho predpisu upravujliceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych wykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom znenl.

Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podia DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posiedné zverejni na nasleduijici kalendamy rok, zmluvné strany postupuji pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa
systému DRG poéas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylitenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, 2e na hospitalizaény 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
zluéovanych hospitalizaénych pripadov.
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4. Ak CKS najneskor do véeobecne zavdznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prisiudnych
dokumentov pre nasledujici kalendarmy rok nevyda dokumenty podfa pism. a) aZ f) bodu 1 tejto &asti prilohy alebo
niektory z tychto dokumentov, resp. na zéklade zmeny zakona strat tuto prévomoc bez toho, aby ju na zéklade zékona
nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Ofel uvedeny v bode 1 tejto Zasti prilohy zdravotna
poistoviia a zverejnl ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vieobecne zévdznym pravnym
predpisom.

5. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, poas ktorého nie je platné osved&enie o zhode poditatového
programu 2zdravotnej poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizagnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode pogitatového programu sa rozumie podla zékona €. 581/2004 Z. z
vydane osveddenie zhody poéitaéového programu s definiénou prirugkou.
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