Dodatok €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 3003NSP1000117

Union zdravotna poistoviia, a. s.

zastipena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznadenie registra: Okresny std Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciovéa spolocnost’
kod Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)

a

Nemocnica s poliklinikou ILAVA, n. o.

zastipeny:  Ing. Juraj Bedats, riaditel

so sidlom:  Sturova 3, 019 01 llava

ICO: 36119385

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P87119
(dalej len ,poskytovatel™)

(spolocne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 3003NSP1000117
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1. V texte bodu 5.1. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,okrem gynekologickej
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, lekéarskej sluzby prvej pomoci,
zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie)* nahradzaju slovami ,okrem gynekologickej
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti, vieobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluZby prvej pomoci,
zachrannej zdravotnej sluZby, vykonov asistovanej reprodukcie a vykonov Y0018, Y0021, Y0023 )*.

2. V texte bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) uvedena suma nahradza
novou sumou ,13.773,- eur”.

3. V texte bodu 10.3. &lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.6.2018" nahradzaji slovami
,31.12.2018".

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

5. Priloha &. 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

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

Clanok 2
Spoloéné a zaverecné ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitelnou stgastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za origindl. Kazda zo zmluvnych stréan obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

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

3. Zmluvné strany vyhlasuji, e ich spoloénym dmyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s dcinnostou

od 1.1.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na thrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.1.2018 do diia nadobudnutia G¢innosti tohto dodatku.

Union ZP_UNZS_VJ_2018



4. Tento dodatok nadobuda platnost' driom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Gcinnost driom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislavadia.. ... 2018 llava diias: s, ... 2018
Union zdravotna poistovria, a.s. . Nemocnica s poliklinikouILAVA, n. o.
Ing. Elena Majekova Ing. Juraj Bedats, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
I Lekarska sluzba prvej pomoci

1.  Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v ramci lekarskej sluzby prvej pomoci
(dalej len ,LSPP") zdravotnej poistovni v silade s nariadenim vlady SR & 776/2004 Z. z., ktorym sa vydéva Katalég
zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuji poctom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov®), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR €. 226/2005 Z. z. o vyske
Ghrady za zdravotna starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi lekérskej sluzby prvej pomoci v zneni
neskorsich predpisov,

b) finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi LSPP predstavuje stcin poétu bodov za zdravotny
vykon podra pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 1 ¢asti A) tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované, zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) do finanéného rozsahu podfa pism. b) tohto bodu sa nezapocitavajt naklady na lieky pine alebo Ciastoéne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,sposob dhrady*
pismenom ,A“a ,AS" (Na z&klade zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov),

d) do finanéného rozsahu podra pism. b) tohto bodu sa nezapoCcitavaji naklady na dopravu (§ 14 ods. 1 zékona €. 576/2004
Z. z. vzneni neskorich predpisov) a naklady na dopravu do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho zariadenia
a medzi zdravotnickymi zariadeniami.

2. Poskytovatel je povinny viest zaznam o sluzbe v lekarskej sluzbe prvej pomoci.
r

A. Lekarska sluzba prvej pomoci pre dospelych a navstevna lekarska sluzba prvej pomoci
1. Uhrada zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci LSPP:

Sposob thrady Specifikacia podmienok tihrady Vyska thrady v €

cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre dospelych 0,0237

2. Kvyske thrady podla bodu 1 pism. b) tejto asti prilohy sa pripoCitava vyska Ghrady 0,039434 € mesacne na jedného
poistenca v prisluSnom spadovom tzemi.

3. V pripade, Ze v ramci uréitého spadového tizemia uréeného prislusnym organom na vydavanie povoleni poskytuje LSPP
viac ako jeden poskytovatel LSPP (dalej len ,spolocné spadové tzemie®), poCet poistencov v tomto spoloénom spadovom
tizemi, nevyhnutny pre vypocet vysky mesacnej thrady pre kazdého poskytovatela LSPP podfa bodu 2 tejto Casti prilohy,
predstavuje podiel po&tu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom uzemi a poctu poskytovatelov poskytujacich
LSPP v spolo¢nom spadovom tGzemi.

4. V pripade navétevnej LSPP sa vyska uhrady vypocita ako stcet vysky Ghrady podla bodu 2 tejto €asti prilohy a vysky
(ihrady za dopravu lekara z miesta sidla ambulancie LSPP k pacientovi a spét:

Spésob thrady Specifikdcia podmienok thrady Vyska tihrady v €
typ prevozu LSPP - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom 0,50
cenaza 1km | typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym 0.25
vozidlom i
I Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady Slovenskej
republiky . 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuiju
poétom bodov podia ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnot® (dalej len ,zoznam vykonov), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vy3ke Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktord uhréadza zdravotna poistoviia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah thrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sicin poétu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 aZ 6 tejto casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,



€) zdravotny vykon, kto
poskytovatelovi len s jej pi
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavajli naklady na lieky pine alebo Giasto
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kate
pismenom ,A“a ,AS“ (Na zaklad
pomécok a dietetickych potravin n
a transfizne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady §
choréb podla medzinarodne;j klasifikacie
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti (dalej len ,5AS"
uhradzajt cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti
4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzajti vykony Ustavnej po
5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spoloénych vysetrovacich a lieCebn
+SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.
6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5

Y neméa vzozname vykonov uréend bodovi hodnotu, méze zdravotna
redchadzaj

e zakona €. 363/2011 Z.z. o rozs
a zaklade verejného zdravotného poi

pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,S
choréb v platnom zneni v troj aZ patmiestnom tvare bez pouzitia

) podla tej
uvedenej v bodoch 4 a3 6.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostliv

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivo
podmienok uvedenych v bodoch 1 a3 6 &asti S

ost'v §pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

pecializovana ambulantna starostlivost

y koneénika a hrubého &reva podra prilohy &. 2 k zakonu 577/2004
poskytovatelovi zaradenému do programu  skrining

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizéciu programu skriningu kolorektalneho karcinému

Z. z. Vzneni nes

*I za podm

tabulky:

Kéd : " Vek / Pocet bodov
vykonu " Vykazovanie / vysledok frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sav pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
760pn
763sp | vykazujesav pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby Z12.1 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2369

P 5 . Z . 5 za 10 rokov

763sn | vykazuje sav pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pn

poistoviia uhradit

Ucim pisomnym sthlasom a to najviac vo vyske preukéazatelnych nakladov spojenych

¢ne uhradzané na

gorizovanych liekov, oznaéené v stipci »Sposob dhrady”
ahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych
stenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

AS") uvadza kody
bodky alebo iného

to Casti prilohy sa

ych zloZiek (dalej len

332 sa uhradzaijti cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

sti v Specializaénom odbore vnitorné lekarstvo sa uhradzaju podra

vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci

kor$ich predpisov

u  kolorektalneho karcinému vzmysle Odborného usmernenia

ienok podra tejto

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je

2zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v
uvedenych v bodoch 1 a 6 Zasti Specializovana ambulant

v Specializaénom odbore chirurgia

Specializaénom odbore chirurg
na starostlivost.

ia sa uhradzaju podla podmienok

Osobitne sa cenou bodu vo vysSke 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci

skriningu rakoviny koneénika a hrubsho ¢reva podfa prilohy &. 2 k zakonu 5
poskytovatelovi zaradenému do programu  skriningu kolorektalne

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizéciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ za podmi

tabulky:
Kéd \ Vek /
vykonu Vykazovanie I vysledok fidkvancia
760sp | vykazuje sav pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo.veku nad 50
ki
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1 ro1%v;ors;vza
760pn
763sp | vykazuje sav pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 712.1
763pp vo veku nad 50
763sn | vykazuje sa v pripade neqativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 o Licion
763pn

77/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
ho karcinému vzmysle Odborného usmernenia

enok podfa tejto
Pocet bodov

/ vySetrenie

1350

e

10 rokov 2369




Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www.health.gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializanom odbore gastroenterolégia sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy €. 2 k zékonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/, ktoré nadobudlo tg&innost 1.
januara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinému®), podra tejto tabulky:

Kod " ” Vek / Pocet bodov
vykonu Vykazovanie /vysledok frekvencia I vySetrenie
760sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 1350
- < = > - 50 rokov, raz
760sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
760pn
763sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp vo veku nad 2369
- . - - , 50 rokov, raz
763sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatelovi'nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podla tejto tabulky:
Kod
vykonu

Pocet bodov

Vykazovanie Vek / frekvencia | vySetrenie

za podmienok a vo frekvencii podla zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni

vykazuje sa s kodom | 1o orsich predpisov 2369

763p choroby Z12.1

Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnl starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka“) po doviseni 15-teho roku Zivota
na zéklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je sti¢astou zdravotnej dokumentécie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktorG uzatvori poistenka s inym poskytovatefom
podla tohto bodu (dalej len ,novéd dohoda®“) sa stava platnou prvym difiom kalendameho mesiaca nasledujiceho po
kalenddrmom mesiaci, vktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchadzajiceho preukazatelného
(pisomného) odstipenia od dohody poistenkou u predchadzajiceho poskytovaterla,

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitagnt platbu na ta istd poistenku (dalej len ,kapitovana
poistenka®) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie prvopisu dohody podfa tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendameho roka hlasenie o poéte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na Uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatni Ghradu kapitacnej platby za kapitovanu poistenku, ktord opomenul vykéazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tito poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapitaént platbu
inému poskytovatelovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. c) tohto bodu a informovala



poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poisteniek u poskytovatefa evidovanych v informaénom systéme zdravotnej

poistovne,

f)  pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore gynekolégia a

porodnictvo (dalej len SAS) podla tejto casti prilohy a nasledujucej Casti tejto prilohy uvadza kédy choréb v troj az

patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujlcej casti tejto prilohy st

kédy choréb uvedené v tvare podra medzinarodne;j klasifikacie choréb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesaéne za jednu

poistenku zdravotnej poistovne takto:

Sposob thrady Vyska thrady v €
kapitacia 1,47

3. Kapitacia podfa bodu 2 tejto &asti prilohy nezahfia tihradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v silade s preskripcnymi

obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,

oznacené v stlpci ,sposob dhrady" pismenom ,A" a ,AS" (Na zéklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach

Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a

doplneni niektorych zékonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou & 2 zakona & 577/2004 Z.z. v zneni

neskorsSich predpisov, ktoré sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podia tejto tabulky:

Kéd

vykonu Vek / frekvencia Vykazovanie
100 vykazuje sa s kodom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
moZe sa vykazat, ak nie je sticastou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve vykazuje sa s kodom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
103"/ | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni 235.2 alebo 35.4
105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kddom choroby Z39.2
157 | Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kédom choroby Z01.4

tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny krcka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytolégie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-roénom intervale do veku 64 rokov. X )
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
zacal skrining aj neskér ako v 23. roku Zivota. Skrining sa
ukon€i vo veku 64 rokov, ak budu posledné 3 cytologické
nalezy negativne

Vysvetlivky: */ Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon &. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podra bodu 3 pism. b) tejto asti prilohy.

) zdravotnych vykonov spoloénych vysetrovacich a liecebnych zloziek (dalej len .SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzajd v cenach podra tejto tabulky:

i’l’l‘:::)‘,’ Specifikicia podmienok Ghrady Vyska Ghrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | Vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podfa pismena c) tohto bodu sa uhradzaja u poskytovatera, ktory spifa odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prislusnych vysetreni (Specializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj
a zdravotna poistoviia sthlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
stcasne s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 735.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa sicasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo 735.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akeeptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadviznosti na
vykon 157 a's kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazujd naraz v ramci vykonania
jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),



ce) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzajui cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

cf) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa st¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespiia podmienky podla pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spiiia, ktory je zérovefi
jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) vpripade, Ze u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia
a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podfa tohto bodu pod kédom
lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zérovefi opravnenie na vykondvanie Cinnosti
podfa tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaju vcene bodu vo vyske 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocujii poctom bodov podfa Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét" (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR €. 226/2005 Z.z., o vyske Uhrady za
zdravotn( starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia poskytovatefovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah thrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podra tejto ¢asti prilohy, predstavuje suéin po&tu
bodov za zdravotny vykon podfa pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti prilohy za
vietky med|cmsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznane,

c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov uréenl bodovi hodnotu, moéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom ato najviac vo vyske preukézatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podia pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitava tihrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré st predpisané a pouznte v stilade s preskripénymi obmedzeniami, indikanymi obmedzeniami a obmedzeniami
Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci sdhlas, oznacené v stipci ,sposob Ghrady* pismenom ,A" a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podla tejto Casti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
¢asti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 €

3. Osobitne sa uhradzaju vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS za
podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

gﬁf:d";’ Specifikacia podmienok thrady Vyska dhrady v €

cena bodu |vkon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
\vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 y

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhrédzaji u poskytovatela, ktory spiiia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislunych vySetreni (3pecializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj
a zdravotna poistoviia sthlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe € 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdriov gravidity
(maximéalne 6x) poistenky, vykazuje sa sucasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v ¢asti A) bod 3 pism. b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvéznosti na vykon
157 s kodom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k thrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takomto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vyske 0,0073 €,



f) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky vintervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa stcasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.

IV.  Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v stlade s nariadenim viady SR ¢&.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia viady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov*).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréenu bodovii hodnotu) zdravotna poistoviia méze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym sthlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finan¢ny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni spolo€nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje stcin poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov
aceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanEného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo &iastocne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob dhrady* pismenom A a
LAS""/, ani naklady na dalie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani thrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kédy choréb podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni v troj aZ patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Casti priloh§ sa kédy choréb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,kod
choroby").

A) Laboratérne vySetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

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

zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri re$pektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

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

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu st zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v case uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej siiéastou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom Gg&innosti takejto zmeny.

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujlicemu zdravotnl starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializanych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sugin poétu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vsetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od
splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

* zdkladnd cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materidlu) sa navysi o 0,0005 € za spinenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

b,

Zmluvna cena bodu v €

Motivacné kritérium Z =
na zaklade spinenia MK

ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo

vykonévanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov odbornost’ 029: 0,0052
laboratdrny informacny systém odbornost’ 031: 0,0047
akreditacia

* Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.



4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnt starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod : 5 Pocet
hean Nazov vykonu hidov

Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
C80.9, D06.9;

vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, Nss, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N889, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,

Skriningové cytologické vysetrenie
9980 | steru z kréka maternice 1000
realizované konvenénou metédou.

Cytologické vySetrenie steru z
kréka matemice realizované

9980a kor_'nven(;nou metédou /vek 1000 ©80.9, D06.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 . 5 - g o . _—
rokov/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologickeé vySetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,

konvenénou metddou /kontrolné
cytologické vysetrenie/

C80.9, D06.9;

vykon je moZné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo

Poznamka:

Kédy choroby st priradené ku kédu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:
- negativny nélez - kody choroby: Z01.4; Z12.4,

- pozitivny nalez - kddy 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, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne aktualnemu
vysledku cytologického vysetrenia).

Vykazovana je kone¢na diagnéza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore patologicka anatémia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je mozné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom poéte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, D06.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajtci suhlas podla § 42 ods. 5a 6
zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskor&ich predpisov s tihradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem
vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za
zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Ghradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekéra zdravotnej poistovne

a) je Ucinny od nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

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

) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zéklade Ziadosti.

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnd starostlivost v zariadeniach spolognych vysetrovacich a liegebnych zloziek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematolégia a transfuziolégia, klinicka mikrobioldgia, klinickd imunolégia
a alergoldgia, nukledrna medicina, lekarska genetika a laboratorna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujlicemu zdravotnti starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializatnom odbore radiolégia, predstavuje stcin poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spréavne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. Vyska ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:



5 Cenové drovne Zmluvna
Zorl:]r:;:l\ir;ma Kritérium podrla splnenia | cena bodu v
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvenéné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
P0§kytovatel‘, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0,007400
i BEra za jeden kalendarny rok T
9 Poskytovatel, ktory poskytuje miniméalne 3.000 vySetreni
N i 0,008000
za jeden kalendarny rok
.| CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poditacova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 =
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005000
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vysetrenie jedného 0,003900
organového systému - kibov g
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600 .
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do2,9 T 0,004900
MR pristroj 3T a vyssie 0,005600
e V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona ¢&.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zoznam
SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripocitatelna polozku k whrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislusnej maximalnej
Uhrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materilu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri suasnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok thrady SZM, ak nie je

dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vysSia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako

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

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

C) Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu  zdravotnti starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sugin
poctu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 5334, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vsetky zdravotné vykony indikované lekarom
v $pecializaénom odbore fyziatria, balneolégia a liegebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykadzané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujlicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a liegebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sugin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011618 € za vsetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a liegebna rehabilitacia, ktoré sa zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.



V.  Priamo hradené vykony

1. Finanéna Ghrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon Y0023 v Specializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, za podmienok dohodnutych
zmluvnymi stranami v zmluve o spolupraci a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu, predstavuje

Kod - 5 = 2 indikujice | maximalna |. . = 2 =
vykonu Nazov vykonu diagnoézy Slbe st AR iné podmienky tihrady Ghradav €
zdravotny vykon je v trvani viac ako 20
minut, vykazuje sa samostatne, alebo
v kombinacii s Y0018 a/alebo Y0021,
Vstupné vysetrenie pre Jeden vykon zdfavotny \:jykonhzalhma gleleng h
poskytnutie /indikaciu/ za vysgtrenge voLsa sbo viaceryc
Y0023 zdravotnych vykonov kalendamy organovych systémov alebo 4,56
Y0018 a/alebo Y0021 ok dispenzama kontrola (cielena
anamnéza, resp. anamnéza od
poslednej kontroly), popis subjektivnych
obtiaZi, objektivny nalez, vypisanie
spravy, zaver a vypracovanie planu

2. Finanéna thrada za kaZzdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon Y0018 a Y0021, poskytnuty poskytovatelom v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore fyziatria,
balneologia a lie¢ebna rehabilitacia a fyzioterapia, za podmienok dohodnutych zmluvnymi stranami v zmluve o spolupraci
a v rozsahu uvedenom v tabulke tohto bodu, predstavuje

vy"f(%(r’m Nazov vykonu diagnézy | Indikuitice maximalia | ing podmienky Ghrady Ghrada v €
% - zdravotny vykon je v trvani 30
Klasicka masaz jednej . L ——
Zasti tela, elektroliecba Osem vykonov | vykon zahffia jeden vykon z obsahu
Y0018 | il S za kalendamy zdravotného vykonu, alebo ich 5
individualna telesna i %
wchova rok kombmamu 2- 3 vykonov),
vykon sa vykazuje samostatne,
alebo s vykonom Y0023 a/alebo
Y0021
- zdravotny vykon je v trvani 30
skupinova Tr:gl;tf vykonov za kalendamy rok.
hydrokinezoterapia, Osem vykonov ZE SR 4 !
Y0021 | individugina vodoliecba, za kalendamy | 'Ykon zahfha jeden vykon z obsahu 5
podvodna masaz rok zdravptlje.ho vykonu‘, alebo ich
hydromasaz K kombinaciu (2 — 3 vykonov),
vykon sa vykazuje samostatne,
alebo s vykonom Y0023 a/alebo
Y0018

3. Je pripustna aj vzajomna kombinacia jednotlivych poloZiek z obsahu zdravotnych vykonov Y0018 a Y0021 so zachovanim
$pecifikacie podmienok Uhrady zdravotného vykonu, pricom kombinaciu poloZiek z obsahu zdravotného vykonu vykaze
poskytovatel pod jednym z kédov vykonov Y0018 alebo Y0021 a to v zavislosti od toho, ktoré polozky zdravotného vykonu pri
poskytnuti zdravotnej starostlivosti prevazuju.

4. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchéadzajici suhlas podia § 42 ods. 5 a 6
zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov s uhradou vykonov uvedenych v tejto ¢asti prilohy [okrem vykonov
uvedenych v pism. c) tohto bodu] vzmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnd
starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat thradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na
vedomie, ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

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

nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podra dojednanych zmluvnych podmienok podliehaji schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zaklade Ziadosti.

b

=

)



Priloha €. 2¢c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady zdravotnej starostlivosti podra klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG*)
uhradza poskytovatelovi vramci hospitalizaéného pripadu dhradu za zdravotnou poistoviiou uznant Ustavni
zdravotn( starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poas Gginnosti tejto prilohy.

2. Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory na
zéklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podia veku
poistenca v drioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mlad$ieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do _Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v drioch, dizky umelej pltcnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinéch, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umoziuje zaradit jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéna
prirucka. Zaradenie do hospitalizatného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitacového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na Ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla stavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto pnlohy sa neuhradza zdravotna starostlivost SpDCIVajUCa vo
vykonoch uvedenych v tabulke bodu 1 &asti Il prilohy &. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v pism. b)
bodu 4 asti lll. prilohy €. 2b k zmluve sa uhradzaju ako vykony jednodfiovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizatny pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi poéas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

5. Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je uréené podfa prislusného metodického usmemenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou &. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber tdajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikaéného
systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").

6. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornostou.

7. OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poétu dni sa
nezapocitava defi prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajlicu menej ako 24 hodin.

8. Zakladna sadzba je suma v absoldtnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je 936,- €.

2. Vyska uhrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislugnej relativnej vahy uréenej
podla katalégu pripadovych pauséalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusnej
dlagnostlcko-terapeut[ckej skupiny aod dizky oSetrovacej doby, apodia ostatnych podmienok vyplyvajucich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirucky.
Vyska ahrady za vSetky hospitalizacné pripady ukongené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajicich zo zmluvy aj medziroénu zmenu casemix indexu (MRZcwi) zmluvnych
poskytovatelov poistovne poskytujicich zdravotnu starostlivost, ktord je mozné hradit systémom DRG, medzi
obdobim kalendarneho roka, z ktorého sa podla dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy vypoditala
zakladna sadzba (referencné obdobie) a obdobim kalendarneho roka bezprostredne nasledujticeho po referenénom
obdobi podla nasledovného vzorca:

(ZSa*zERV)

SumHP=W
MRZcw je pre kalendarny rok 2018 vo vyske 1,09. Ak sa zmluvné strany nedohodnt na zmene MRZcw pre obdobie
nasledujice po kalendarnom roku 2018, pouzije sa v nasledovnom kalend&amom roku (a v kazdom dal$om, pre ktory
sa zmluvné strany nedohodnl na zmene) hodnota uvedena predchédzajlce;j vete.



3. Aknie je dojednané inak, Uhrada za hospitaliza¢ny pripad zahffia Uhradu za véetku zdravotna starostlivost, Specialny
zdravotnicky materil, alebo sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutl poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré
bol vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v defi prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi
s hospitalizaciou;

) poskytnuti poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizicie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pogas trvania hospitalizacie podfa pism. s) bodu
4.6. zmluvy;

ako ajvsetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylicenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v thrade za hospitalizaény
pripad je zahrnuté aj Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedent v prilohe & 2a k zmluve, ak st na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

4. Ak nie je dojednané inak, thrada za vSetku ambulantni zdravotni starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieebnych zloZiek, a sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporugeni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapogitana do thrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel' nepreukéZe, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba sivisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporigani podia pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotnd poistoviia zdravotni starostlivost a/alebo sluzbu stvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahfia thradu za vykony dialyzacnej lie€by pri chronickom zlyhani obligiek
avykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti,

6. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vysetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v dhrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia ma vogi poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podia bodu 8 tejto &asti prilohy.

7. Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na thradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad rdmec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a siCasne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v thrade za hospitalizaény pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapogitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlicej vety
s pohladavkou alebo pohladévkami poskytovatela na hradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

8. Na ucely urcenia vysky refundéacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vysky Ghrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v Gase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby stvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobtidacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pausalov nemaiju uréent relativnu vahu, sa pri
uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:




10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoCnosti
zdravotni poistoviiu najneskor do 2 mesiacov od zaliatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny sp6sob uhrady za hospitalizaciu.

1

=

. Ak poskytovatel' pocas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomaécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, mé zdravotna poistoviia vo&i poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapogitani pohladavky zdravotnej poistovne podia predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladévkami poskytovatela na tihradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

lll. Zlu€ovanie hospitalizacnych pripadov

1. Pri zluGovani hospitalizacnych pripadov sa postupuje podla dokumentu vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pod nazvom Hospitalizaény pripad a parametre definujtice pripadovy pausal v systéme
Uhrad podla SK- DRG a Metodické usmernenie &. 5/2/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

IV. Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad“) podia prislusného ustanovenia zakona
¢. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujtci kalendarny rok:
a) definiénd prirucku, ktora obsahuje Klasifikacny systém s uvedenim grafického znazornenia véetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prisltchajtcich logickych vyrazov a tabuliek,
b) katalég pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin,
c) parametre hospitalizaéného pripadu,
d) metodiku vypoctu zékladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
€) podrobnosti o osvedgovani zhody poéitatového programu s definiénou prirugkou (dalej len ,osved&ovanie
zhody"),
(dalej spolocne aj ako ,DRG dokumenty*)

2. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujtici kalendarny rok, zmluvné strany postupujt pri Ghrade zdravotnej
starostlivosti podla systému DRG pocas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylicenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju DRG dokumenty vztahujlice sa na
kalendarny rok, v ktorom do$lo k prijatiu poistenca do tstavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do ustavnej
starostlivosti pri prvom zo zluovanych hospitalizaénych pripadov. Pre vyltiéenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze
pod parametrami hospitalizaéného pripadu podla pism. c) bodu 1 tejto Gasti tejto prilohy sa rozumie dokument
uvedeny v bode 1 Casti lll tejto prilohy.

3. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskor do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujuci
kalendamy rok nevyda dokumenty podfa pism. a) az d) bodu 1 tejto Easti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho aby ju na zéklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Gcel uvedeny v bode 1 tejto Easti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

4. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pocas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode poéitadového
programu  zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizatnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode pocitaového programu sa rozumie podfa zakona & 581/2004 Z. z.
vydané osvedcenie zhody pocitatového programu s definiénou prirugkou.



