Dodatok ¢. 8
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 10030PLK000513

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovna, a. s.

zastipena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom:  Karadzicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia“)
a

Narodna transfizna sluzba SR

zastupeny:  Ing. Renata Dundova, riaditelka

so sidlom:  Dumbierska 3/L, 831 01 Bratislava

ICO: 30 853 915

identifikator poskytovatela (prvych gest znakov kédu poskytovatela): P79167

(dalej len "poskytovatel" alebo spoloéne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 8 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 10030PLK000513 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade clanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Clanok Il zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vratane nadpisu meni a znie nasledovne:

,Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmllv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistovia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila a uverejnila
na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,,webové sidlo zdravotnej
poistovne®) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len | kritéria®):

a) voblasti personalneho zabezpedenia poskytovanie zdravotnej starostiivosti osobami, ktoré spifiaji podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusnom odbore v poéte najmenej na
urovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prislusného véeobecne
zavazného pravneho predpisu,

b) v oblasti materialno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na urovni predpisaného
minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prislusného v8eobecne zavazného
pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spifaju technické poziadavky ustanovené zakonom &.
264/1999 Z.z. o technickych poZiadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov,

c) geografickd dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podla nariadenia viady SR €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalne] sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

d) indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vSeobecne zavaznym pravnym predpisom podla
nariadenia viady SR ¢. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

e) zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolocnych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek v jednotlivych medicinskych
odboroch laboratérnej mediciny,

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistovia uzatvorila zmluvu.".

Union ZP_0OSZsPZS_TB_2018



2. Bod 4.2. €lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych (dajov postupovat v sulade so zakonom €. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a nariadenim
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych idajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES.".

3. Bod 9.3. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne;
,9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitd s vynimkou prilohy €. 2 k tejto zmluve, ktora je G&inna do 31.03.2020.".

4. Priloha €. 2 —Dohodnuta vyska Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost a financny rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitelnt prilohu tohto dodatku.

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

Clanok 3
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou si¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych strén obdrZi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

3. Tento dodatok nadoblda platnost dfiom podpisu zmluvnymi stranami a Géinnost prvym dfiom nasledujliceho
kalendarmeho mesiaca po jeho podpisani za podmienky, Ze najneskér de pred nadobudnutim ucinnosti bol zverejneny
na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 18.12.2018

Ing. Elena Majekova Ing. Renata Dundova, riaditetka” _ .. riaditeika
riaditelka sekcie zdravotného poistenia g
na zaklade plnej moci

; o X "
Nérodn# transfiizna sluzba SR
JUDr. Adam Kaluzay, LL.M

ekanomicky riaditel



Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost' a finanény rozsah
Cast’ - Véeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznaneé zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spésob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako stcin poétu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dadjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sposob Ghrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou thrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia néklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovll hodnotu, méZze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim sthlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

a) Kapitacia je mesacna paudalna dhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a ucinni dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre ucely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolédgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a prodnictvo, zdravotna poistoviia pre Gcel thrady kapitacie akceptuje
novul dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravoinej poistovni na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat' kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyziadat' kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za Géelom pripadného doriesenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novii dohodu,

db) zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotni starostlivost na
thradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podia pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych vinformacénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavrett dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit' kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahifna naklady na lieky plne alebo ¢iastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznaéené
v stipci ,spdsob thrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.



Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost'

1. Ct_enou bodu sa uhrédzajﬂ _nasledovngé zdravptn_é vykony:

vykonu | émmmmMmienok ﬁhraf:!}r 3 e Drers RN B
E Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0224'

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $§pecialistom v slvislosti
s uskutoénenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kod odbornosti je
uvedeny v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:

J10 - J22, J40 - J99, R09, R84 (003)

S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

15d S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0-J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 - S03.4 (014)

MO0 — M99 (045)

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravoinej dokumentacie, kiora bude spolu
s popisom RTG vySetrenia v pripade poziadania predloZzena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotna poistovita uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden
vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793,

| 5794 a 5795. 0.007989
5330
5331 0,0055
5332
5793
5794 0,012083
5795
“Ak z bodu 3 alebo 4 tejto Easti prilohy nevyplyva ind cena bodu.
2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
vykonu | Specifikicia podmienok ¢ S Nl el CYIROnEs

sa =

Pri vySetreni darcu krvi a / alebo krvnych derivatov dércu pred prvym darovanim krvi; vykon
60 zahfna aj potrebné vypisanie receptov. 9,41
Vykon sa vykazuje s kédom choroby Z201.8

62 6,05

Pri vySetreni darcu krvi a / alebo krvnych derivatov darcu pred opakovanym darovanim krvi;
63 vykon zahifia aj potrebné vypisanie receptov. 4,70
Vykon sa vykazuje s kodom choroby Z01.8

60r 10,75
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radiologii

65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa 3,36
cenou bodu.

3. Zdravotna poistovita uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovita na zaklade (idajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, ¢i poskytovatel spinil ukazovatele
podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie").
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podfa tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie.

c) Zdravotna poistovna uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, vktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele.

d) Aj napriek splneniu ukazovatelov, zdravotna poistoviia méze nepriznat a neuhradit poskytovatelovi bonusy, ak



v hodnotenom obdobi vzrasila hodnota poskytovatelovi uhradenej zdravotnej starostlivosti v priemere na jedného
poistenca o viac ako 10% v porovnani s kalendarnym polrokom bezprostredne predchadzajicim hodnotenému obdobiu.
e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiuji u poskytovatelov Specializovanej ambulaninej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:

| Specifikicia ukazovatera

| Bonus

Prevencia

Prevencia rizik
farmakoterapie

Spineng, ak minimalne u 75% osetrenych pacientov, ktorym bol vystaveny recept,
bola zobrazena elektronicka liekova knizka. V roku 2019 bude tento bonus uhradeny
aj bez spinenia ukazovatela.

0,0005

Naklady*

Vyska bonusu sa uréi ako (prepotitané naklady — priemerné naklady)/skutoéné
naklady x cena bodu. vyska bonusu je min. 0,0001 € a max. 0,0008 €

Prepocitané naklady sl naklady na poskytovatelom predpisané lieky, zdravotnicke
pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného poistenca v € po prepocitani
zohfadfiujicom réznu chorobnost poistencov zahffiajlce tzv. indexy rizika nakladov.
Priemerné naklady su naklady na jedno jedineéné rodné Eislo na lieky a vykony SVLZ
u poskytovatefov s rovnakou odbornostou, ktoré boli vypolitané za (felom
porovnania s prepo&itanymi nakladmi. V pripade, Ze hodnota prepoéitanych nakladov
na peistenca neprekroéi hodnotu priememych nékladov v danej odbornosti, vznika
narok na bonus.

Skutoéné naklady st naklady na poskylovatefom predpisané lieky, zdravotnicke
pomécky (ZP) a indikované vykony SVLZ na jedného poistenca v €.

0,0008

Navstevy*

Spinené, ak je u poskytovatela priemerny podet navitev na jedného jedineéného
poistenca nizdi ako priemerny pofet navslev na jedného jedinecného poistenca
v danej odbornosti (dalej len ,priememna navitevnost odbornosti). Ak méa poskytovatel
viac odbornosti, vyhodnocuji sa potencidlne naklady, tj., aké by boli naklady
zdravotne] poistovne na uhradu zdravotne| starostlivosti poskytnutej poskytovatelom,
ak by poskytovatel pri véetkych jeho odbornostiach dosahoval priemerni navitevnost’
danej odbornosti. Ukazovatel je spineny, ak s potencilne naklady vyssie ako
skutotné naklady zdravotnej poistovne na Uhradu zdravotne] starostlivosti
poskytnutej poskytovatelom.

0,0005

Elektronické
sluzby

Elektronické
zlicétovanie cez online
pobocku

Spinené, ak minimalne 75% davok bolo vykazanych elektronicky cez Online pobocku
zdravotnej poistovne.

0,0005

Elektronicky recept

Spinené, ak minimalne 75% receptov s vydajom v lekarni bolo vystavenych
elektronicky cez sluZbu eRecept.

0,0005

elLab

Splneng, ak minimalne 75% realizovanych SVLZ laboratérnych bolo Ziadanych
poskytovatelom po zobrazeni existujlcich vysledkov. V roku 2019 bude tento bonus

uhradeny aj bez spinenia ukazovatefa.

0,0005

Maximalne spolu:

0,0033

*Nevyhodnocuje sa u poskytovatefov, kiori mali v hodnotenom obdobi menej ako 30 oSetrenych poistencov, resp. ak ide o pediatrické pecializacie, menej
ako 20 o3etrenych poistencov. Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027, 141 a 144 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 poskytovatelov
neprevadzkujicich ustavné zdravotnicke zariadenie.
**Ukazovatele sa uplatnia uz pri hodnoteni, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia uhradza bonusy v kalendarnom polroku od 1.1.2019.

4, Sohfadom na osobitné podmienky adaptacného obdobia je cena bodu resp. rozmedzie ceny bodu za vykony

Adaptaéné
obdobie

$pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytnuté pocas adaptaéného obdobia uréené nasledovne:
Osobitné podmienky adaptaéného obdobia

od 01.01.2019

Pre prizananie a Uhradu bonusov za ukazovatele ,Prevencia rizik farmakoterapie® a , .elLab” sa nebude vyZadovat spinenie tyhcho
ukazovatelov podla bodu 3 tejto Casti. Inak zdravotna poisfovia priznava a uhradi bonusy podfa podmienok bodu 3 tejto éasti
prilohy. Rozmedzie ceny bodu je 0,0234 € - 0,0257 €.




Cast' - Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zlozZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

ve

Vykony spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou
§pecializatnych odborov uvedenych pod pism. A) tejto ¢asti prilohy.

0,0073 €

2. Uhrad za vykony nezhffia ani naklady na daldie pripoéitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykéazané v stilade so
vS§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlici zdravotn( 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 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 vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sticastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovina informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v §pecializatnych odboroch laboratérnej

mediciny; vy$ka ceny bodu zavisi od splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizsie:

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

5 S ‘. - = ? u
Motivaéné kritérium Sinluvng cenmbodn v €

ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov

laboratérny informaény systém 9:0p62

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

v;(i?m Nazov vykonu ::::: Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
Skriningové cytologické N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0,
9980 vysetrenie steru z kréka & 560 C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3,
maternice realizované C54.8, C54.9, C55, C80.9, D06.9;
konvencnou metodou. vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné &islo

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3,

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované

9980a kopvenénou metédou /vek 1 000 C54.8, C54.9, C55, C80.9, D06.9;
poistenky do 23 rokov a nad 64 ; : = ; ;
fesleonat vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

mesiacov na jedno rodne cislo




Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,

Cytologické vySetrenie steru N87.0, N87.1 N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0,

z kréka maternice realizované C53.1, C53.8, C53.9, ChH4, Ch4.0, C54.1,CH54.2, C54.3,
9980b | | srventnou metédou fkontrolne | | 900 | C54.8, C54.9, C55, C80.9, D06.9;

cytologicke vySetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné ¢islo

Poznamka:

Kady choroby st priradené ku kodu vykonu podfa 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,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9

Vykazovana je konecna diagnoza, ktorll stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatomia.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci sthlas podia § 42 ods. 5

a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Ghradou 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 tihradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je Gcinny 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 podla
pism. b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Uginnost ku diu 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 zdravotne] poistovne povinny prediozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorenti zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systemu externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a liecebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematolégia a transfuziolégia, klinicka mikrobiologia, klinicka
imunalogia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.



