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Union zdravotn4 poistoviia, a. s. meno.....:?..:.....;... o8 .’..:..5 . .. o 77/

zastlpena: 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

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

(dalej len ,zdravotn4 poistoviia“)

NsP Nové Mesto nad Vahom, n. o.

zastipeny:  MUDr. Miroslav Sorf, CSc., riaditer

so sidlom: M. R. Stefanika 1, 91501 Nové Mesto nad Vahom

ICo: 36119369

identifikator poskytovatefa (prvych Sest znakov kédu poskytovatefa). P86027
(dalej len ,poskytovate™)

{spolocne aj ,zmiuvné strany*)

Zmluvné strany uzatvdraju tento dodatok & 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 3005NSP1000117
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti‘):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na z&klade &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 5.2. Elanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) uvedena suma nahrédza
novou sumou ,12.249,- eui”. e

2. Vtexte bodu 10.3. &lénku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova »30.6.2018" nahradzaj slovami
.31.12.2018".

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

4. Priloha & 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
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dodatku.
. Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavajl tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a z4vere&né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sudastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. KaZzda zo zmiuvnych stran obdrzf po
jednom vyhotoveni dodatku.

2. Sdhlas s obsahom dodatku vyjadria z&stupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na posledne] strane tohto
dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s U&innostou
od 1.1.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa &lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.1.2018 do dita nadobudnutia G&innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadoblida platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uéinnost dfiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava diia .7 7. 2018 Nové Mesto nad Vahom dia..23... 07 ... 2018



Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky tihrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
. V3eobecna ambulantni zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
.kapitovany poistenec’) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budt fakturovat' kapita&ni platou na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat' képie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za ucelom pripadného doriesenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistovila oprévnend vyZiadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravoinej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novii dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislu$ného kalendarmeho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravoinej poistovni v elektronickej podobe v déatovom rozhrani uréenom platnym metodickym usmermenim vydanym
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostiivostou,

¢) ma narok na uhradu kapitatnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ina osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatefovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatn Ghradu kapitaénej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykézat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaéna platbu inému poskytovatefovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatel’ow na zaklade adajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o'skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacénom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je oprévneny vykdzat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c) tejto ¢asti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zévazného dihodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skutoénosti vykona
poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

f) e opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
‘Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykdzanim
kombinicie vykonov 25 a4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatefa za Géelom
vykonania ockovania. O uvedenej skutoénosti vykona poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) mbze siedovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj po€as hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia tstavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody choréb podfa medzindrodnej klasifikdcie chorob
v platnom zneni uvadza v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kédy chordb
v tejto Casti prilohy s uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikicie chordb v platnom zneni (dalej len ,kdd choroby”).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesacne za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

| Spésob Ghrady Specifikacia podmienok tihrady _Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane i 2,22
kapitacia _poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane ) 2,41
kapitacia _poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane - 2,35
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota . . 305

3. Cena kapitacie podia bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahffia Ghradu:

a) liekov zaradenych vzozname kategorizovanych liekov, ktoré st predpisané a pouzité v silade s preskripénymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotne| poistovne na jej predchadzajici suhias,
oznagené v stipci ,sposob dhrady’ pismenom ,A* a ,AS* (Na zaklade zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejneho zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v siilade s prilohou &. 2 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju:

ba) cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podra tejto tabulky:

!f:;:u Vekifrekvencia Vykazovanie
| vo veku 18 rokov;, . o -
159b | v voku nad 40 rokov raz za dva roky, | VYKa2uie sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
u darcov krvi raz za 12 mesiacov, krvi, maze sa vykazat's vykonom 160




vroku2018 ajvovekuod 19do 39
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynuloni roku poskytnuty nebol . _ -
3671 | PO doviseni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
i u darcov krvi raz za 12 mesiacov krvi, méZe sa vykazat' s vykonom 160 i
bb) osobitnou cenou vykonu vo vyske 16,43 € za podmienok podfa tejto tabulky:
Kéd . .
vykonu Vek/frekvencia Vykazovanie
dovigeni 18. roku raz za d Ky, vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 pc; ovs krvi u1r2 2z . va roxy mdze sa vykazovat' s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovréili 40
U darcov kivi raz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

¢) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou &. 2 zakona & 577/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizéciu programu
skriningu kolorektaineho karcinému, ktoré sa uhradzaja osobitnou cenou podla tejto tabulky: :

Kéd s e ]

vykonu Vykazovaniefvysledok Uhrada

159a*/ |vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
200.0 _cena za vykon 6,04 € zahina aj naklady na Standardizovany

1592*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0

159x*/ |vykazuje sa pri nezndmom/ znehodnotenom teste |cena za vykon 2,01 € zahia aj naklady na Standardizovany
s kédom choroby Z00.0 test na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku n;a 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov o&kovani, ktoré sa uhradzaji v cenach podla tejto tabulky:

Kéd Specifikicia podmienok Ghrady ) Cena bodu
vykonu ] ] vE€
252b pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom ockavani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0
pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kédom choroby 220.5

pri o€kovanf proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6, mbdze
252b byt poskytnuty len poistencovi. ktorj nebol okovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kodom choroby Z20.8
pri ockovani proti kliedtovej encefalitide sa vykazuje s kédom charoby Z24.1
pri ofkovani proti pneumokokom®*/ sa vykazuje s kédom Z223.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov &.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 stivisiacich s navitevou alebo poskytnutych pocas
nivstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa neméze dostavit do
ambulancie poskytovatefa, vykonanych najméa v sivislosti s potrebou poskytnutia neodkiadnej zdravotnej starostiivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizsie uvedenej tabufky. Vyzaduje sa Easovy Udaj
0 vyZiadani a vykonani navstevy a zdznam v zdravotne] dokumentacii poistenca.

Kéd Specifikicia podmienok dhrady Cena bodu
vykonu vE€
25 navsteva poistenca v pracovnom &ase poskytovatela _
| 26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného Casu poskytovatela o 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

méZe sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, pri oékovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
klieStovej encefalitide a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vikonom 252b a s prislusnym kédom choroby

Standardné vySetrenie jedného organového systému cez deh v sobotu, v nedelu avdeﬁ{

5 pracovného pokoja




| mbze sa wkazat s vykonom 26 a s vykonom 30 - I |
$tandardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod a 7.00 hod.
6 mdze sa vykédzat' s vykonom 26 alebo 29 a s vjkonom 30 0,0150
30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadand a vykonani navStevu v sobotu, nedelu av def
pracovného pokoja
zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kaZdu zacatu
40 polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpetujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca
zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazda zagatG polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujlicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca
priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia fazko mobilného, lmobllneho mentéaine
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab |
S vysdie uvedenymi vykonmi je v ramci navitevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony &.: 200, 204, 206, 207,
210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326, 332, 1275,
1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujici ambulantnd starostlivost. Podmienkou thrady vykonov podfa tohto pismena je, Ze neodkiadna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom Case v jeden def vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluZbou prvej pomoci.
f) zdravotnych vykonov spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzajo v
cenéch podla tejto tabulky: R
Kéd $pecifikicia podmienok thrady Cena bodu
vykonu - veE
5702 SVLZ pristrojovy za EKG vysetrenie $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovatel 0,0076
sédm vykonal a vyhodnotil
4571a C - reaktivay protein, ak ho poskytovatef sém urob|I a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

g) zdravotnych vykonov predoperaénych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzajd
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Kéd vykonu Specifikicia podmienok Ghrady Ul:’rzda

Zakladné vySetrenie zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

\Vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b pre ktor(l je poistenec planovany na operaciu. 10,00
\ pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysetrenia klekarov
specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia pdskytnutd zdravotnu starostlivost
v stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhrédza v rdmci kapitaCnej platby za poistenca.
Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sGcast 4,18
predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

4 Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladne] zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaju v
cene badu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa
uhradzaj v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

5. Dohodnuty rozsah Ghrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podia bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je uréeny saéinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy

medicinsky indikovany, spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

5702ZvV

II.  Specializovana ambulantni zdravotna starostlivost

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

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykédzané poskytovatefom v stilade s nariadenim viady Slovenskej
republiky &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju
poétom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodndt" (dalej len ,zoznam vykonov"), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR &. 226/2005 Z.z. o vyske thrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia
poskytovatefovi lekarskej sluzby prvej pomoci,




b) rozsah dhrady, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatefovi predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 a2 6 tejto casti prilohy za vietky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

¢) zdravotny vykon, ktory nema vzozname vykonov urend bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistovha uhradit
poskytovatefovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom a to najviac vo vyske preukazatefnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podia pismena b} a c) tohto bodu sa nezapocitavaji nakiady na lieky pine alebo Ciasto¢ne uhradzané na
zaklade verejného zdravotneho poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob Ghrady”
pismenom ,A"a ,AS" (Na zéklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov, zdravotnickych
pomdcak a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov)

a transfizne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostiivosti (dalej len ,SAS®) uvadza kody
chorbb podfa medzinarodnej klasifikdcie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") podra tejto Zasti prilohy sa
uhradzajd cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 a2 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej siuzby a centrélneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaji vykony spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloZiek (dalej len
.SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhrédzajli cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovani ambulantni zdravotna starostlivost' v Specializaénom odbore vnitomé lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom odbore vnutorné lekarstvo sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 &asti Specializovana ambulantna starostiivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v rémci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého creva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskylovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektdlneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ za podmienok podfa tejto
tabulky:

Kod . . Vek/ Potet bodov

vykonu - Vykazovanie / vjsledok ) | frekvencia I/ vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1 350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kddom choroby Z12.1 2810 rakow
760pn .
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby 212.1 vo veku nad

_763pp 50 rokov, raz 2 369
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov
763pn

Vysvellivky. */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov oprévnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www.health.qov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotni starostlivost’ v Specializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore chirurgia sa uhradzaju podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 a2 6 &asti Specializovana ambulantna starostfivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny konecnika a hrubého éreva podfa prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektaineho karcindému vzmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektiineho karcinému*/ za podmienck podfa tejto

mfhr_[i____ S— :

Kéd | . . Vek / Poéet bodov
vykonu Vykaz_v?\iatme / vysledok B frekvencia !/ vySetrenie

760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z212.1

760pp vo veku nad 50

P - . = rokav, raz za

760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 10 rokov 1 350
760pn = _ S—

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad 50

763pp o - rokov, raz za 2 369




763sn
763pn | _
Vysvetlivky: */ Zoznam ‘endoskopickych pracovisk a zoznam 3pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektdlngho karcinému je
zverejneny na www.health.qov.sk.

wykazuje sa v pripade neqativneho nélezu s kédom choroby Z12.1 ‘ 10rokov | —J

C. Specializovana ambulantni zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore urolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore urolégia sa uhradzajo podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 ¢asti Specializovana ambulantna starostlivost.

a) Osobitne sa cenou badu va vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na v¢asné
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad podfa tejto tabufky:

Koéd Vek / frekvencia i Vykazovanie
vykonu . =
poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a | vykazuje sa s kédom choroby Z12.5;
158 vo frekvencii podfa zakona 577/2004 Z.z. vzneni neskorSich | mdZe sa vykazat' s vykonom 5302
predpisov . .

b) V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej tdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore urolégia pouZije
Specialny zdravotnicky material (dalej aj ako ,SZM* uvedeny Zoznamu $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona &. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady lickov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdravotna poistoviia
uhradi tento 5ZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade vykonu do vySky obstaravacej ceny §ZM, najviac vdak do vysky
prislusnej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za §ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sGi¢asnom dodrzani v3etkych ostatych prisludnych podmienok
thrady SZM. Ak je obstaravacia cena $ZM vyssia ako maximéaina Ohrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej
poloZky uvedena v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do uhrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymio nie je dotknuta vySka doplatku
poistenca na ghradu SZM.

D. Specializovana ambulantna zdravotn4 starostlivost' v $pecializagnom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gastroenterclégia sa uhradzaji podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 Easti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podfa
prilohy &. 2 k zakonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektdineho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektaineho karcinému*/, ktoré nadobudlo dCinnost 1.
januéra 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinému®), podra tejto tabutky:

Kéd . . Vek { Pocet bodov
vykonu Yykazovame { yaledok frekvencia ! vySetrenie
760sp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
TSOPP . vo veku nad 1350
o - . . — 50 rokov, raz
760sn vykazuje sa v pripade negativneho nélezu 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 2 369
== - = = . A —————— 1 50rokov, raz
763sn vykazuje sa v pripade nedativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 2a 10 rokov
763pn

Vysvetlivky. % Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcindmu je
zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatefovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podfa tejto tabufky:

Kod . . Potet bodov
vykonu Vykazqvame Vek / frekvencia { vySetrenie

za podmienok a vo frekvencii podfa zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni

vykazuje sa s kodom | o qyoraich predpisov 2369

choroby Z12.1

763p




Hl. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v silade s nariadenim viddy SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym $a vydava Katalag zdravotnych vykonov v zneni neskor$ich predpisov sa ohodnocujd poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR &. 226/2005 Z.z., o vyske Ghrady za zdravotn( starostlivost, ktori uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatefovi Iekérskej sluzby prvej pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov").

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (neméa uréent bodovd hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajicim pisomnym sdhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukézatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd "poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost v
zariadeni spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Easti prilohy, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podlfa Zoznamu vykonov
aceny bodu vo vyske 0,0073 € za v3etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistovilou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju nakiady na lieky plne alebo &iastoéne uhrddzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spésob thrady” pismenom ,A* a
AS™Y, ani naklady na daldie pripocitatelné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v silade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody choréb podia medzinarodnej
klasifikacie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto ¢asti prilohy su kody choréb uvedené v tvare podla medzinarodnej kiasifikacie chorab v platnom zneni (dalej len ,kéd
choroby").

A) Laboratérne vySetrovacie met6dy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujiici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratornej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
.Usmemenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni“,

b) zdravotné vykony pedla Zoznamu vykonov vykazuje pri re$pektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov®,

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

2. Dokumenty podfa predchadzajuceho bodu s zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

Zmiuvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v Ease uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sticastou tato priloha je.

Vpripade zmeny ktoréhokolvek zdokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje

poskytovatefla najneskér 21 dni pred pldnovanym diiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnii starostlivost v

zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje siéin poétu bodov za zdravotny vykan

podfa Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,

zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poust’ovnou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od

spinenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

zakladna cena bodu 0,0047 € (podmlenkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenle prepravy

biologického materiglu) sa navys vy$i 0 0,0005 € za spinenia kaZdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej

ordina¢né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne naroénych zdravotnych vikonov
laboratérny informaény systém

akreditacia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony stvisiace s cytologickym vysetrenim cerviklneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

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



Vykazu;e sas kodml choroby Z01.4, Z124 N72 N86 N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, (C53.0, C53.1, C53.8,

| Skriningové cytologické vysetrenie
9980 | steru z kréka maternice 1000 gggg. DCZ)56490, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,

| realizované konvenénou metédou.

vy'kon je mozné vykdzat maximéine jedenkrat za dvanast
__| mesiacov na jedno rodné ¢islo ~

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12. 4 N72 N86, N87.0,

Cytologické vySetrenie steru 2 N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N889, C53.0, C53.1, C53.8,
krcka maternice realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a | konventnou metddou fvek 1000 C80.9. D0B.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 IR . _ . .
rokov/ vykon je mozné vykadzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Eislo
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.38,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konvenénou metédou /kontrolné C80.9, D06.9;
cytologicke vySetrenie/ vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
S mesiacov na jedno rodné &islo -
Poznamka:

Kady choroby st priradené ku kddu vykonu podfa vysledku cytologickéha vySetrenia nasledovne:

- negativny nédlez - kody choroby: 201.4; Z12.4,

- pozitivny néilez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 - HSIL, AGC - FN, C53.0,
€53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne aktudlnemu
vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je koneénd diagnéza, ktord stanovi lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore patologicka anatémia.

U poistenky, u ktarej 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 podéte 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 predchadzajlici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6

zakona ¢&. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s (hradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bade 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

zdravotn(i starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat uUhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento stihlas revizneho lekéra zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia uginnosti zmiuvy o poskytovanl’ zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnostl pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu

b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného advolania stihlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Géinnost ku diu uvedenému v odvolani sthlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podia dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zaklade Ziadosti.

6. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spoloénosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatefa zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lieCebnych ziozZiek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinickd imunolégia
a alergolégia, nukledrna medicina, lekarska genetika a laboratéma medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Finanény rozsah, kiory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ $pecializatnom odbore radioldgia, predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vy$ke v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vietky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. Vyska ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:



3 Snapa sl cer
e
i osteodenzitometria - 0,005500
| konvenéné rig - 0,008000
| ultrasonografia - 0,007303
Po§kytovatel’, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni | 0,007400
za jeden kalendamy rok
mamagrafia = s == " -
Poskytovatel, ktory poskytuje minimaine 3.000 vysetreni
- . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200 |
CT pristroj do 16 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,004300
poéitacova CT pristroj 20 - 40 MSCT B 0,004400 0.004700
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500 L
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005000
MR‘pristrOj 0,2 T’ai 0,25 T pre vysetrenie jedného 0,003900
organového systému - klbov i
magnetické MR pristroj 0,25 T pre viac organowvi diagnostiku 0,004600
rezonancia MR pristroj 0,3T-10T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do 2,9 T 0,004900
- MR pristroj 3T a vyssie 0,005600 I
2. V pripade, ze poskytovatef pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije &pecialny zdravotnicky

material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych §peciainych zdravotnickych materialov v zmysle zakona ¢.
3632011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zakiade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zoznam
$ZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na pecializagny odbor radiologia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatefnti polozku k dhrade vykonu do vysky obstaravacej ceny $7ZM, najviac viak do vysky prisludnej maximéalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za §2M uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri sticasnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych podmienok uhrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstardvacia cena §ZM vyssia ako maximalna dhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako
pripocitatefnej poloiky uvedend v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zvergjneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatefovi poskytujiicemu zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore rédiologia je ahrada
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 pocitatovej tomografie alatebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj thrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu potitagovej tomografie afalebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia

1. Finangny rozsah, ktory ubradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujlicemu zdravotnii  starostlivost v

_zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje sigin
poctu bodov za zdravotny vykon podia Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za véetky zdravoiné vykony indikované lekarom
v §pecializatnom odbore fyziatria, balneologia a lieéebna rehabilitacia, kioré su zdravotnej poistovni spravne vykazane
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnd  starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabiliticia a fyzioterapia predstavuje sucin
potiu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011618 € za vietky zdravotné vykony indikované lekarom
v §pecializaénom odbore fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazane
a zdravotnou poistoviiou uznané.




Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostiivosti

Podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti podFa klasifikatného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanoveriia

1. Zdravotna poistoviia podia klasifikatneho systému diagnosticko-terapeutick)'Ich skupin (dalej aj ako ,system DRG")
uhradza poskytovatefovi v ramci hospitalizaéného pripadu dhradu za zdravotnou poistoviiou uznand ustavnd
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas G&innosti tejto prilohy.

2. Klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v diioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, ddvodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do ustavnej zdravotne] starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia
z ustavnej zdravotnej starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v dnoch, dizky umelej plticnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotnéha vykonu
poistencovi umoziuje zaradit jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidia pristicha relativna vaha definovana v katalogu pripadovych pausélov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéna
prirucka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu do pristusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitatového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidia ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu a2
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podra tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost spoéivajuca vo
vykonoch uvedenych v tabulke bodu 1 &asti lil prilohy &. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v pism. b)
bodu 4 gasti lil. prilohy & 2b k zmiuve sa uhradzaju ako vykony jednodiiovej zdravotnej starostiivosti.

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

5. QOddelenie s DRG nerelevaninou odbomostou je uréené podfa pristusného metodického usmemenia Uradu pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou & 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber tidajov od poskytovateflov
tstavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podra DRG o podrobnostiach klasifikatného
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 poget dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatefa na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v sdvislosti s poskytovanim Gstavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poétu dni sa
nezapoditava def prijatia poistenca do Gstavne] zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do osetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

8. Zakladna sadzba je suma v absolitnej hodnote, ktora je uhradzané podfa systému DRG za jednotlivy hospitalizagny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je 914,.- €.

2. Vyska Ghrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako sugin zakladnej sadzby a prisludnej relativnej vahy uréenej
podla katalégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizagného pripadu do pristudnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny aod diZky oSetrovacej doby, apodia ostatnych podmienok vyplyvajticich zo
zmiuvy. Za spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prisludnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykazaného hospitalizadného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definicnej prirucky.
Vyéka ohrady za vSetky hospitalizaéné pripady ukonéené v prisiudnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohfadriuje
okrem ostatnych podmienck vyplyvajicich zo zmiuvy aj medziroéni zmenu casemix indexu (MRZcwm) zmluvnych
poskytovatelfov poistovne poskytujdcich zdravotnu starostlivost, ktord je mozné hradit’ systémom DRG, medzi
obdobim kalendarneho roka, z ktorého sa podia dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy vypocitala
zékladna sadzba (referentné obdobie) a obdobim kalendarneho roka bezprostredne nasledujlceho po referenénom
obdobi podfa nasledovného vzorca: S

(ZSa*iERV)
SumHP MRZ

MRZcwm 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 kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory

sa zmluvné strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajicej vete.




3. Ak nie je dojednané inak, Ghrada za hospitalizaény pripad zahifia Ghradu za véetku zdravotnd starostlivost, §pecialny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

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

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

¢} poskytnutd poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu
4.6. zmiuvy;

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pogas
hospitalizacie. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodii, Ze v thrade za hospitalizacny
pripad je zahrnuta aj Uhrada za zdravotni starostlivost uvedenud v prilohe & 2a k zmluve, ak si na to splnené
podmienky podfa tejto prilohy k zmluve.

4. Ak nie je dojednané inak, thrada za vdetku ambulantni zdravotng starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, asluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotne] starostlivosti, uvedené na odporuéeni podra bodu pism. s) bodu 4.6. zmiuvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zadiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do thrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel' nepreukaZe, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba svisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporiéani podfa pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporudenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost alalebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatefa a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahfia dhradu za vykony dialyzaénej lieCby pri chronickom zlyhani obligiek
avykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

6. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo&nych vysetrovacich
a lietebnych zioZiek (dalej len ,SVLZ*), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahmuté v Ghrade za
hospitalizaCny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujdcemu zariadenie SVLZ, pri¢om zdravotna
poistoviia ma vodi poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podfa bodu 8 tejto casti prilohy.

7. Zdravotna poistovia je opravnena Ziadat' od poskytovatela refundaciu nakladov na Ghradu zdravotnej starostlivosti,
Speciaineho zdravotnickeho materialu a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad rdmec hospitalizaéného pripadu poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a si€asne podia ustanoveni tejto prilohy mali byt zahmuté v Ghrade za hospitalizacny pripad. Zmiuvné
strany sa dohodli na zapoCitani pohfadavky zdravotnej poistovne podra bezprostredne predchadzajuce] vety
s pohfadavkou alebo pohladavkami poskytovatela na tihradu zdravotnej starostlivosti vo&i zdravotnej poistovni.

8. Na ucely urtenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajGceho bodu sa vychadza z vySky thrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, kioré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v éase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby savisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych paudélov nemaju uréend relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podfa systému DRG pouziji hodnoty uvedené v nasledovnej tabufke:
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10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihsie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto&nosti

zdravotn( poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje naklady obstarala

1

zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistovriia voéi poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladévkou alebo pohladdvkami poskytovatela na tihradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

Zlu¢ovanie hospitalizaénych pripadov

Pri zlugovani hospitalizaénych pripadov sa postupuje podla dokumentu vydaného Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou pod nazvom Hospitalizaény pripad a parametre definujice pripadovy pausal v systéme

Uhrad podia SK- DRG a Metodické usmernenie &. 5/2/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

IV. Spolocné a prechodné ustanovenia

1.

Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad") podia prisluiného ustanovenia zakona
&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasleduijtici kalendarny rok:
a) definién( prirucku, ktora obsahuje klasifikadny systém s uvedenim grafického zndzornenia vSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prisltchajlcich logickych vyrazov a tabuliek,
b) katal6g pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin,
c) parametre hospitalizac¢ného pripadu,
d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,
e) podrobnosti 0 osved¢ovani zhody pocitaového programu s definiénou priruékou (dalej len ,osvedéovanie
zhody"*),
(dalej spologne aj ako ,DRG dokumenty")

2. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posiedné zverejni

k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupuji pri Ghrade zdravotnej
starostiivosti podla systému DRG poéas celého nasledujliceho kalendameho. roka. Pre vyliGenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizatny pripad sa aplikujd DRG dokumenty vztahujlice sa na
kalendarny rok, v ktorom do$lo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Gstavnej
starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizaénych pripadov. Pre vylitenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze
pod parametrami hospitalizaéného pripadu podlia pism. c) bodu 1 tejto Gasti tejto prilohy sa rozumie dokument
uvedeny v bode 1 &asti [lf tejto prilohy.

Ak Urad pre dohfad nad zdravotnou starostiivostou najneskér do 30. septembra kalendameho roka pre nasledujtci
kalendamy rok nevydéa dokumenty podla pism. a) az d) bodu 1 tejto ¢asti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zékona strati tito pravomoc bez toho aby ju na zaklade z&kona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre el uvedeny v bode 1 tejto 2asti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pogas ktorého nie je platné osvedcenie o zhode poéitatového
programu zdravotne] poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. OsvedCenim o zhode potitatového programu sa rozumie podia zdkona &. 581/2004 Z. z.
vydané osvedcenie zhody pocitatového programu s definiénou priruckou.



