N56920 17335612 6007NPSL0O00114 21 0123

Dodatok ¢. 21
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6007NPSL000114

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupena: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel sekcie poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava
ICO: 36 284 831

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.:. 27
(dalej len ,zdravotna poistovria®)

a

Psychiatricka lie€ebna Sucany

zastupeny:  Ing. Roman Kluciarik, riaditef
SO sidlom: Hradiska 23, 03852 Sucany
ICO: 17335612

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): N56920
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo€ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 21 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 6007NPSL000114 (dalej
len ,zmluva®“):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.5. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy:
1. V texte bodu 9.3. ¢élanku IX zmluvy sa slova ,31.03.2023" nahradzaju slovami ,.31.03.2024".

2. Priloha 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s u¢innostou od 01.02.2023 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

3. V prilohe &. 2b k zmluve v &asti |. Ustavna zdravotna starostlivost sa tabulka bodu 1. meni a znie nasledovne:

,»cenou oSetrovacieho dna

Podmienky uhrady za hospitalizaciu
poistenca

oSetrujuci lekar mobze v  osobitne
oddvodnenych pripadoch rozhodnut o
005 psychiatria 93,20 povoleni terapeutickej priepustky
poistencovi, o <&om urobi zaznam v
zdravotnej dokumentécii poistenca;

kod - Odbornost’ vyska uhrady v €

4. V prilohe &. 2b k zmluve sa €ast' Il. Finanény rozsah meni a znie nasledovne:

»<Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 202 430,- € na obdobie od 01.01.2023 do 30.06.2023
a 162 708,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov plynucich od 01.07.2023 pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti uvedenej v Casti . prilohy €. 2b, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podla §8 ods. 3 Vyhlasky MZ
SR €. 412/2009 Z. z. v platnom zneni.".

5. Ostatné ustanovenia zmluvy ostavaju tymto dodatkom nezmenené.
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Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou su€astou zmluvy. Tento dodatok je vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa
kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni dodatku.

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

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou
od 01.01.2023. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla bodov 3. a 4. &l.1 tohto
dodatku aj za obdobie od 01.01.2023 do dna nadobudnutia u€innosti tohto dodatku.

4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost a uc¢innost dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dna 25.01.2023

Union zdravotna poistovria, a.s. Psychiatricka liecebria Sucany

Ing. Jozef Koma, PhD. Ing. Roman Kluciarik, riaditel
riaditel sekcie poistenia

na zaklade poverenia
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b)

c)

d)

e)

a)

b)

d)

Priloha dodatku

Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky ahrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Vseobecné ustanovenia

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

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

Ak je ako spbsob uhrady uréena ,,cena bodu“, vySka uhrady za zdravotny vykon sa urc¢i ako sucin poctu bodov
podla ,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v ¢asti A (dalej len ,zoznam
vykonov*) uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym
sa ustanovuje rozsah reguldcie 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 déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto
pismene, pouzije sa na Ucely urenia bodovej hodnoty posledné platné a u€inné znenie tohto pravneho predpisu,
ak nebude dohodnuté inak.

Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena vykonu®, prislu§na cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje
vy8ku Uhrady za vykon.

Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny
vykon sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou Uhrady.

Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnU starostlivost’ poskytnutd v ramci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

Zdravotny vykon, ktory nemé v zozname vykonov uréenu bodovu hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim poistencovi.

Ak je ako spOsob uUhrady zdravotnej starostlivosti ur€ena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za
nasledovnych podmienok:

Kapitacia je mesa¢na pausalna uhrada 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 uc¢innu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

Pre GcCely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore
gynekoldgia a pbérodnictvo. Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti alebo poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna
poistoviia pre ucCel uhrady kapitacie akceptuje novd dohodu len za podmienky, Ze predchadzajuca dohoda
zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

Kapitacia zahfha naklady na vSetku zdravotnu starostlivost’ poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany
kalendarny mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

Poskytovatel:

da) zasiela kdpiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom zdravotnej 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 koépie dohody
pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za u¢elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna
poistoviia opravnena vyziadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

db) zasiela k terminu 30. jun 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 dohfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatefov, ktori
nevykazuju zdravotnu starostlivost na Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky
zdravotnej poistovne,
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dc) ma narok na Uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul
vykazat' ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje,
neuhradila kapitaciu inému poskytovatefovi,

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

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna

poistoviia ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavretd dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahifia naklady na lieky pine alebo Ciastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania
lieku), oznadené v stipci ,spdsob Uhrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelske;
starostlivosti nezahffia naklady na Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych
Specialnych zdravotnickych materialov.

Il. VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych
1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:
& e . . Kapitacia
Specifikacia podmienok uhrady vE
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zivota vratane 2,72
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zZivota vratane 3,12
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov zZivota vratane 4,60
poistenec vo veku od 81 rokov zivota 5,04

2.V kapitacii nie je zahrnuta uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto
Casti uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisluSnych vS8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za
podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kaod & e o . . Cena bodu

vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
6. Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,065
- aj upoistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v
uplynulom roku poskytnuty nebol.
7. Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby 700.1, Z00.0 alebo Z252.0 u darcov krvi 0,065
- s vykonom 160
pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom o€kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0 alebo Z23.5
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
224.6
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6
252b pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 alebo 0,08
724.6
pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kddom choroby Z20.8
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby Z24.1
pri ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s koédom Z23.8 vzmysle indikacnych
obmedzeni
pri o€kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z227.4, Z27.8, Z27.3, Z27 .1, 7224 .4
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Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- svykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z ddévodu iného zavaZzného
dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,

25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia
26 regionalneho uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva 0,03
29 SR u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie

poskytovatela za u€elom vykonania ockovania.

O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zadznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4:;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,015
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defl (za kazdu zacatu
polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej

40 , PR ; . . ; : R, 0,015
sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zac€atu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do

41 p . ; . N P : . . 0,015
prichodu z&chrannej zdravotnej sluzby zabezpelujucej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

« | Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
5702 . g . 0,00861
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.
5300 | USG vysetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.00924

5301" USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0132

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym drfiom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovna disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

) nekapitovanému poistencovi 0,03

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00861
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena 0,03
vykonu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.00861

ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ind cena bodu alebo cena vykonu

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po
preukazani dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej
vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3,
ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti
vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou alebo zdokladovanie
certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre UCely uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715, HO007, HO008
a 629b podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistovriu
0 zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3
k zmluve. Pre u€ely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b je
poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o
zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit
v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorucit zdravotnej poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory méa na to pravny narok v zmysle prislunych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kéd Cena
c Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €
Komplexné vysetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti
ako prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.
60 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok: 450
— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
€. 576/2004 Z. z.
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— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vysSetrenie (kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného planu) v termine
do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného o¢kovania poistenca.

Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Z3akladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podla Odborného
usmernenia MZ SR €. 12826/2014 — SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych
pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dfa
11.6.2014 v platnom zneni.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon

sa vykazuje s kédom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna

60b poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého operaéného 16,00

zakroku, ak je predoperacné vySetrenie opakované z dévodu zruSenia operacného zakroku

a z dévodu uplynutia platnosti predopera¢ného vysetrenia podla klasifikacie ASA.

8. V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysSetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotne] starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby
za poistenca.

Vykazuje sa
- pri pozitivnom vysledku s k6dom choroby Z00.0 alebo Z12.1

159a - u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou 9,68
rodinnou anamnézou karcinédmu hrubého ¢reva a kone¢nika
Vykazuje sa
- pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1
159z 9,68

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou
rodinnou anamnézou karcindmu hrubého €reva a konecnika

Vykazuje sa

- pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

159x 9,68
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky a u poistencov s pozitivnou

rodinnou anamnézou karcindmu hrubého ¢reva a konecénika

Vykazuje sa

- s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 23,73
s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovfsili 40 rokov veku,

ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého
- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky

v ramci preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- savykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)

163 e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu poruchu 6.00
a poruchu spravania), '
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie
a zabezpe€i jeho dalsi manazment (napr. odporu€enie odborného vySetrenia u
Specialistu).
250D Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navéteve 1,05
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poistenca v ambulancii VLD.
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  Poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe objednavania, vykonavania a kontroly
laboratornych a zobrazovacich vySetreni zo dria 10.06.2014 Cislo 02032/2014-SZ
v platnom zneni,

— poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného,
efektivneho a hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorerscenénou metddou
Obsahova naplr vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou
zdravotného vykonu.
Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie

oSetrujuceho lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiracného
syndromu,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

- sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
629b" - bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu, 10,20
- savykazuje s diagnézou U07.1. alebo U07.2.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych
prostriedkov:
- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty rai8kom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy stit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zaroven su splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Gcely danych

vykonov;

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dalsi
manazment starostlivosti o pacienta,

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni
pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne u jedného poistenca. 1,00

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
QRS komplexami ako sucast predopera¢ného vySetrenia podla Odborného usmernenia MZ
SR ¢&. 12826/2014 - SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred
planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dra

57022 11.6.2014 v platnom zneni; vykazuje sa s vykonom 60b. Zdravotna poistovfia akceptuje 474
vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého operacného zakroku, ak je
predoperaéné EKG opakované z dovodu zruSenia operacného zakroku a z ddvodu
uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

9. 24 hodinové monitorovanie tlaku krvi“ pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(dalej aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD®) v sulade s Odbornym usmernenim MZ
SR ¢. Z52182-2014 - 1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
5715" dospelym pacientom s artériovou hypertenziou zo dna: 1. 12. 2014 v platnom zneni. 16.50

Vykon AMTK v ambulancii VLD pre Ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie
tohto vykonu na zaklade Klinickych indik&cii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na
diagnostické ucely podfa Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s
artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemozno nahradit domacim monitorovanim
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tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:
- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

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

- kontrola vySetrenim maximalne v dvojro¢nom intervale podfa zdravotného stavu
poistenca,; v pripade nutnosti astejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaéného odboru,

je zabezpecené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane
pisomného zdznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

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

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie, dyslipidémie alebo obezity v zmysle
prisluSnych odbornych usmerneni MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:
e BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupnia)
e a sucCasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Vykazanie vykonu jedenkrat za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a
diagnostického a lie€ebného planu zdravotnej poistovni nad rdmec kapitacie s
prisluSnou diagnézou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich
24 mesiacoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovu hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo
obezitu.

HO003 V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych, 12,00
dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporuCenie dalSej diagnostiky a liecby a
stanovenie dalSieho postupu v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR na
poskytovanie ambulantnej starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratéornych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v
Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a
nie je ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V
tomto pripade je poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych potrebnych vysSetreni,
ktorych vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat za
podmienky, Ze neprekroCili Casovy interval odporu¢eny v prisluSnom odbornom
usmerneni MZ SR, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie poistenca. V opacnom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.
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Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie doplriujuce
vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou a/alebo obezitou nad ramec odborného usmernenia MZSR, oSetrujuci
lekar zdovodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie
poistenca.

H0004

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia, dyslipidémia
a/alebo obezita trikrat za kalendarny rok. V pripade vy$3ej frekvencie navstev je dalSia
poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:
e BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)
e a suCasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a
obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku -
obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Za kontrolné vySetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec méa diagnostikovanu artériova
hypertenziu, dyslipidémiu a/alebo obezitu a je v starostlivosti vSeobecného lekara a
zaroven nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany alebo lieCeny u lekara - Specialistu,
okrem pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti za  uU€elom konzultacie alebo vykonania
zobrazovacieho  vySetrenia. V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna
poistoviia na zaklade reklamécie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyuctovania
preveri text vymenného listka a obsah poZiadavky vSeobecného lekara na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara - Specialistu.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov
vSetkych dostupnych vySetreni, odporu€enie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu
v zmysle odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym poistencom s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo
obezitou v zmysle prislusného odborného usmernenia MZ SR.

12,00

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi
fyziologickych hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotne;j
dokumentacie poistenca. V opaénom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat’ dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a liecbe
poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou alebo lie€bou nad
ramec odborného usmernenia MZ SR, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zddvodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom
vySetreni poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v
Case vySetrenia a datum ich realizacie nie je star§i ako 3 mesiace (90 dni) pred
vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a
nie je ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V
tomto pripade je poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej
dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok
jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo
lieCebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych potrebnych vysSetreni,
ktorych vysledok nie starSi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi,
poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili asovy interval odporuc¢eny
v prislusnom odbornom usmerneni MZ SR, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

HO006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika 5.00
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Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho
rizika systtmom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR €. Z252182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou zo dna 1. 12. 2014 v
platnom zneni a v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR
€. Z51948-2015-1ZP na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom
s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo dna: 27. 11. 2015 v
platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus,
a s kédom diagndzy, pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u
poistenca vykonana, alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou
hypertenziou a/alebo dyslipidémiou (vykon €. HO003/H0004) a su€asne poistenec
nie je dispenzarizovany u iného poskytovatefa zdravotnej starostlivosti pre dané
ochorenie,

— ak je svykonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti ur¢enom prislusnym metodickym
usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 —
PRIPOCITATELNA POLOZKA v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére
vykazana pripocitatefna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

e  SKORO02 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

e  SKORGOS3 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

— pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného
odborného usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a
podmienkou je aj vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s
minimalne s 10QRS komplexami,

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistovia analyzovala udaje o dosiahnutom
skore jeho kapitaéného kmenra pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti; o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mdze oboznamit
poskytovatela.

Meranie INR z kapilarnej krvi v§eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné
vyhlasenie, Ze sa oboznamil a bude dodrzZiavat postupy antikaogulanej liecby
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucCastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym
prevadzkovatelom EHK so ziskanim osvedc¢enia o Uc¢asti a absolvovani externého
hodnotenia kvality v dvojroénom cykle,

HO007" - je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; 520
technicka Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka
nadvaznost merania je v sulade s WHO,

- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného
vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a ur€enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani
pacienta na antikoagula¢nu liecbu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.
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- je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR
je poskytovatel povinny odoslat’ pacienta na dalSi manazment antikoagulaénej
liegby na pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekéra nie je povolené vykazat, ak su€asne v ten isty def
bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca
maximalne 16 / rok.

H0008"

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metédou na Styroch kon&atinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych kon€atin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
(arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,
fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a
postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.),

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotnd poistoviia akceptuje a osobitne nad

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

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec dispenzarizovany u
poskytovatela Specializovanej ambulantnej starostlivosti kvoli ICHDK.

6,00

FOB

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripo€itatelnd poloZka k vykonom 159a, 159z, 159x jedenkrat za dva
kalendarne roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov zivota.

Poskytovatel pacienta preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pricom kopiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zalozil do zdravotnej dokumentacie pacienta.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil pacienta o
moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistovina na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia pacient potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislu§ného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov.

2,00

EDU

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka jedenkrat za kalendarny rok k vykonu HO003 a trikrat
za kalendarny rok k vykonu HO0004. V pripade vys$Sej frekvencie je dalSia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou pri pouceni
o Uprave Zivotného $tylu a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho poucenie sestrou alebo
lekarom.

Konkrétny obsah edukacie urCuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pou€enie sestrou alebo lekarom
a nasledné pacientom popisany dokument poskytovatel zalozi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

2,00

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po
preukazani dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej
vety, s uvedenim koédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3,
ktora tvori neoddelitelnu su€ast tejto zmluvy. Pre u€ely uhradzania vykonov 5702, 57027, 5715, H0O007, HO008 a 629b
podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie
uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre
ucely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, HO007, HO008 a 629b je poskytovatel povinny
disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim
vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich dorudit’ zdravotnej poistovni.

M. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

= Zakladna
Specifikacia vykonov a podmienok uhrady Ceanaabor:jau
v €
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS“) s vynimkou inych vykonov 0.0265
SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. !
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Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializacnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia 0,030
a porodnictvo.

Vykony s kédmi 60, 62, 63, 200, 2100, 2101, 2106 0,0295

Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskuto¢nenym
zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kadmi: 001, 003, 007, 156, 010, 011, 012,
013, 014, 027, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155.

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

0,02

Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahffa nasledovné Cinnosti:
e VySetrenie perifémych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami, vy$etrenie
zmien na kozi a adnexach, hybposti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych fenoménov,
vysSetrenie funk€nych poruch kibov, vySetrenie Uponov.

o VySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedlineho svalstva,
stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien, vySetrenie
pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

Podmienky uhrady vykonu:

« vykon zahffia fyzikalne vy$etrenie 68 kibov hornych aj dolnych koné&atin a chrbtice s dokladnym 0,0265
zapisom do zdravotnej dokumentacie,

¢ vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*,
M46.9%,

« akceptuje sa u odbornosti SAS s kddmi: 045, 145,

¢ vykon je mozné kombinovat s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63 pri vysSie uvedenych diagnézach,

¢ vykon nie je mozné kombinovat’ s vykonmi €. 66, 503 a 504,

¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
- frekvencia vykazovania 3 krat za 12 mesiacov,

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. 0,035
2. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Specifikacia vykonov Cens 2°du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. '
Vykony s kodmi 5153a*, 5153b*, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu 0.00924
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !
Vykony s kédmi 5330%, 5331*, 5332* 0,0055
Vykony s kédmi 5766*, 5769*, 5770*, 5771*, 5772*, 5793*, 5794*, 5795* 0,01892
Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.0132
bodov) '

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po
preukazani dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej
vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3,
ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.
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3. Prislu$nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

v;f(%‘:‘u gggg\t/ Specifikacia podmienok thrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa uréi ako stgin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS
62 270 podra tejto Casti prilohy.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch ur€enych Katalgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 200 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto dra).
67 200

4. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kéd & Cena za
o Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu vE
Stanovenie D-diméru
Uhradza sa:
—  pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby,
t.j hibokej Zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

3860* — s kodmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-, 8,95

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie
daného vySetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné
vyhlasenie, ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikaogulaénej liecby
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym
prevadzkovatelom EHK so ziskanim osvedCenia o uCasti a absolvovani
externého hodnotenia kvality v dvojrocnom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD;
technicka Specifikacia pristroja je vzhode sISO 17593 a ISO 22870
a metrologickéd nadvaznost merania je v sulade s WHO,

H0007* - dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného 5,20

vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani
pacienta na antikoagula¢nu lie¢bu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat
hodnotu TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak suc€asne v ten isty def bolo toto
vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni u jedného poistenca maximalne 16 / rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou,
meranie a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon€atinach na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych kon¢atin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie
H0008* na ischemickt chorobu dolnych konéatin, arterialina hypertenzia, abnormalne 6,00
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysokd hladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude su€asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
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*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzaju u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardioldgia, angioldgia a cievna chirurgia. Pri
tychto odbornostiach nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov
v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe €. 3 k zmluve. Pre ucely vykonavania,
vykazovania a uhradzania vykonov 3860, HO007, HO008 v ramci odbornosti vnutorné lekéarstvo, kardioldgia, angioldgia
a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym
certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribUtorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej
poistovne tieto doklady predlozit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich dorucit zdravotnej
poistovni. U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardioldgia, angioldégia a cievna chirurgia zdravotna poistovia
mdbze vykony 3860, HO007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddévodni ziadost o zazmluvnenie danych
vykonov za su€asného splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajiucej vety, s
uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori
neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravotna poistoviia zdravotna poistoviia méze zazmluvnit na zaklade
splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok
uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podlfa predchadzajucej vety, s uvedenim kodu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu
sucast tejto zmluvy.

5. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripocCitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753a
uréenej prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13
— PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto

bodu:

Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom | Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 1,00 60 002; 018;

IPP2 0,60 62 002; 018;

IPP3 0,40 63 002; 018;

IPP4 3,68 60 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP5 2,63 62 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP6 1,89 63 001; 003, 004; 060; 064; 156
IPP7 0,65 60r 045; 145

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany
zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripo&itatelnu
polozku k Ghrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej
maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych
podmienok thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vy$8ia ako maximalna Ghrada
zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu, v stvislosti s ktorou bol 3ZM pouZity.
Tymto nie je dotknuté vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

A) Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria a psychiatricka sexuolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Zakladna cena

Specifikacia vykonov a podmienok tihrady bodu
v €

Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

Ehe %o . . ) 0,0265

SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

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

Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu vykonov 0.035

telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.
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2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

. Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00861
tabulke. '

3. Prislu$nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

vy}f(c:):u gggg\t Specifikacia podmienok thrady
Vykon 65 je mozné vykazovat' s vykonom 820, 821, 822 a 825:
65 200 a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentélne postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,
b) u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dna).
67 200 Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dna) pri vykone
odber krvi, injekcie alebo infuzie.
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviou, ktory
- sa mdze vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
163 200 e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu poruchu
a poruchu spravania),
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpeci dalSi manazment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
V. Finanény rozsah

Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 600,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov pre
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa zapoditavaju naklady na vSetky
vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane vykonov SVLZ uvedené v ¢Easti lll. tejto prilohy. Do

finanéného objemu sa ne

zapocitava Uhrada za poskytnutu zdravotnu starostlivost v ambulancii Ustavnej pohotovostnej

sluzby a centralneho prijmu.
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