Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
I.  VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
skapitovany poistenec) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitacnu platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat koépie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za u€elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentéacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani urenom platnym metodickym usmernenim vydanym
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ind osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistovna v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitanu platbu inému poskytovatelovi,

d) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

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

f) je 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 Casti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom
vykonania o¢kovania. O uvedenej skuto€nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca,

g) moze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj pocas hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia Ustavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani Uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kody chor6b podfa medzinarodnej klasifikacie chordb
v plathom zneni uvadza v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunk&ného znamienka; kody chordb
v tejto Casti prilohy su uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chorob v platnom zneni (dalej len ,kod choroby*).

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

Sposob uhrady Specifikacia podmienok tihrady Vyska kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zivota vratane 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 2,85
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,05

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahffa ahradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskrip&nymi
obmedzeniami, indikaéhymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznaéené v stipci ,sposob uhrady” pismenom ,A“ a ,AS" (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

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

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

Kéd

. Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu

vo veku 18 rokov;
159b vo veku nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov,

vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
krvi, mOZe sa vykazat s vykonom 160




v roku 2018 aj vo veku od 19 do 39
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol

3671 | Po doviseni 18.roku raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
u darcov Krvi raz za 12 mesiacov krvi, mbZe sa vykazat' s vykonom 160

bb) osobitnou cenou vykonu vo vySke 16,43 € za podmienok podra tejto tabulky:
,KOd Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu
o dovieni 18. roku raz za dva roky, vykazuje sa s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

160 P g Krvi 5 . y mébZe sa vykazovat' s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfSili 40

u darcov krvi raz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou &. 2 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcindmu, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podfa tejto tabulky:

Kod .
no Vykazovanie/vysledok Uhrada
vykonu
159a*/ |vykazuje sa pri pozitivhom vysledku s kddom choroby
200.0 cena za vykon 6,04 € zahfiia aj naklady na $tandardizovany
159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kodom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0
159x*/ |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste (cena za vykon 2,01 € zahffa aj naklady na $tandardizovany
s kédom choroby Z00.0 test na TOKS

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

Kod Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu
vykonu v€
252b pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1 0,0482

pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kddom choroby Z20.5

pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6, méze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kddom choroby Z220.8
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z224.1
pri ockovani proti pneumokokom?*/ sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa nemdze dostavit’ do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najméa v suvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizSie uvedenej tabulky. Vyzaduje sa ¢asovy udaj
0 vyziadani a vykonani navstevy a zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kéd Specifikacia podmienok thrady Cena bodu
vykonu v €
25 navsteva poistenca v pracovnom €ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela 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

mbze sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, pri o€kovani 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 vykonom 252b a s prisluSnym kédom choroby

Standardné vysSetrenie jedného organového systému cez den v sobotu, v nedelu avden
5 pracovného pokoja




mdbze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
6 mébZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30 0,0150

30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyZiadanu a vykonanu navstevu v sobotu, nedefu av def
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentaine
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

S vySSie uvedenymi vykonmi je v ramci navstevy 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 poskytujuci ambulantnu starostlivost. Podmienkou uhrady vykonov podfa tohto pismena je, Ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom &ase v jeden defi vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spoloénych vysSetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podla tejto tabulky:

Kod Specifikacia podmienok thrady Cena bodu
vykonu v €

5702 SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovatel 0,0076
sam vykonal a vyhodnotil

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

g) zdravotnych vykonov predoperacnych vysetreni a elektrokardiografickych (EKG) vysSetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Uhrada

Koéd vykonu Specifikacia podmienok thrady vE

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

\VVykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistovia poskytnutl zdravotnu starostlivost
Vv suvislosti s predoperanym vySetrenim uhradza v raémci kapitanej platby za poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast|

57022V predopera¢ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

4,18

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

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

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

Il.  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 sulade s nariadenim viady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katal6g zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
poctom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori
prilohu nariadenia vliady SR €. 226/2005 Z.z. o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistovria
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,




b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poc¢tu 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,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovu hodnotu, mdéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastone uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznadené v stipci ,spdsob thrady*
pismenom ,A“a ,AS“ (Na zaklade zakona ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uUhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) uvadza kody
chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v plathom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0237 € uhradzaju vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolognych vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek (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 uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore vnutorné lekarstvo sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu*/ za podmienok podla tejto
tabulky:

Kod . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . < X
vykonu frekvencia | vySetrenie

760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 212.1 vo veku nad

760pp 50 rokov, raz 1350
. . . . - za 10 rokov

760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby 712.1

760pn

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 712.1 vo veku nad

763pp 50 rokov, raz 2369
: . . . . za 10 rokov

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z712.1

763pn

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

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore chirurgia sa uhradzaju podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny kone€nika a hrubého €reva podla prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu*/ za podmienok podla tejto
tabulky:

Kéd . . Vek / Pocet bodov

. Vykazovanie / vysledok . < X
vykonu frekvencia | vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby 712.1
760pp vo veku nad 50

- . . . X rokov, raz za

760sn | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby 712.1 10 rokov 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby 712.1 vo veku nad 50
763pp rokov, raz za 2 369



http://www.health.gov.sk/

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 10 rokov
763pn
Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore gastroenterolégia sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 Casti Specializovana ambulantna starostlivost.

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

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

Kod Vv . . Vek / Pocet bodov
. ykazovanie / vysledok . - .
vykonu frekvencia / vySetrenie

760sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z712.1

760pp vo veku nad 1350
- - . . ] 50 rokov, raz

760sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kdédom choroby 712.1 7a 10 rokov

760pn

763sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1

763pp vo veku nad 2 369
3 , n N N 50 rokov, raz

763sn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby 712.1 7a 10 rokov

763pn

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

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu podla tejto tabulky:

Kod Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov
vykonu | vyetrenie

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

vykazuje sa s kodom | ooy orsich predpisov 2369

763p choroby 712.1

lll.  Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju poétom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR ¢&. 226/2005 Z.z., o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktoru uhradza
zdravotna poistovna poskytovatelovi lekarskej 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 (nema uréenu bodovu hodnotu) zdravotna poistoviia moéze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vyske
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finangny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vyske 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob uhrady“ pismenom ,A“ a
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LAS™Y/, ani naklady na daldie pripoCitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody choréb podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Casti prilohy su kody chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,kéd
choroby*).

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

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

odboroch laboratérnej mediciny

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

b) zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

Zmluvné strany vyhlasuju, ze im ich obsah je znamy v ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej su¢astou tato priloha je.

V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistovia informuje

poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Finangny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin po¢tu 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 motivacnych kritérii uvedenych nizsie:

e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpe€enie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €

na zaklade spinenia MK

Motivacné kritérium

ordina¢né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manudlne naro€nych zdravotnych vykonov

laboratérny informacény systém
akreditacia

0,0057

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod . . Pocet . .
vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
krini , logické V& . N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningové cytologicke vysetrenie C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
9980 | steru z kréka maternice 1000 C80.9. D06.9:
realizované konven&nou metédou. R . L . . .
vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
L . Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vysetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
krcka matemice realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a | konvenénou metddou /vek 1 000 C80.9 D06.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 ST L . ) L
rokov/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné gislo
L , Viykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cf‘?fg'c"e Vy,setre”"ﬁ steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9o80p | Z krcka maternice realizovane 1000 |C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konvenénou metddou /kontrolné C80.9. D06.9:
tologické vySetrenie/ - -
cytolog! vysetrent vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

! Zakon &. 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 zakonov.
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mesiacov na jedno rodné gislo

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

- negativny nalez - kody choroby: Z01.4; Z12.4,

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

Vykazovana je kone¢na diagndza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore patologicka anatomia.

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 p1l6INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kodmi 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 predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6

zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s uhradou 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 uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara 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) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku driu uvedenému v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla 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 uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka imunoldgia
a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Finanny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializaénom odbore radioldgia, predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vysSke v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne 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:

Zobrazovacia o Cen?ve urovne Zmluvna
. Kritérium podrla splnenia | cena bodu v
modalita g
kritérii v € €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
konvenéné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vysSetreni 0,007400

mamoarafia za jeden kalendéarny rok )
’ Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni

za jeden kalendarny rok 0,008000

CT pristroj do 16 MSCT 0,004200

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
po&itadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 X
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

magneticka MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900 X




rezonancia organového systému - kibov
MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600
MR pristroj 0,3 T-10T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004900
MR pristroj 3T a vyssie 0,005600
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije $pecialny zdravotnicky

material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o 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
pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislusnej maximalnej
Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri stiéasnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok Ghrady $ZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$Sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripo€itatelnej poloZzky uvedena v Zozname S$pecialneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v suvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore radioldgia je Uhrada
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 a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj thrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podlfa 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 vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializacnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviou uznané.

2. Finangny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla 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 vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviou uznané.

IV.  Priamo hradené vykony

1. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabufkach tejto Casti prilohy predstavuje:

Kod
vykonu

indikujuce | maximalna

) dlagnozy odbornosti | frekvencia

iné podmienky uhrady uhrada v €

V cene zdravotného vykonu su
zahrnuté vSetky naklady na zdravotnu
starostlivost v suvislosti s pobytom
poistenca v centre spankove;j
mediciny. Poskytovatel nevykazuje
poskytnutie zdravotnej starostlivosti
Komplexna poistencovi, ktora je sucastou tohto
polysomnografia vykonu, inym sposobom.
Poskytovatel vykazuje vykon za
podmienok uvedenych v dokumente
,Komplexna polysomnografia -
podmienky uhrady®, zverejnenom na
webovej stranke zdravotnej
poistovne, www.union.sk

Y0013 300

2. Zdravotnd poistovna vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6



zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s uhradou vykonov uvedenych v tejto asti prilohy [okrem vykonov
uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu
starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na
vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia u€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, 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 odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu, a

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



