Dodatok €. 5
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 3001NFAL000117

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Karadzi¢ova 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
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovra®)

a

Fakultnd nemocnica Trené€in
zastupeny:  Ing. Marian Juru$ - generalny riaditel, JUDr. Marek Sedik - ekonomicky riaditel,

MUDr. Stanislav Pastva - medicinsky riaditel

so sidlom: Legionarska 28, 911 71 Trencin

ICO: 00610470

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P42383
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 5 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 3001LNFAL0O00117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1.

2.

V texte bodu 4.6. pism. g) ¢lanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vypusta posledna veta.

Text bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»9.2.VySka globalneho rozpoc¢tu na jeden kalendarny mesiac je

a) 197.673,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) toho bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho
rozpoctu,

b) 215.499,- eur v obdobi od 01.02. 2019 do 28.02.2019.".

V texte bodu 6.1. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa posledna veta meni a znie nasledovne:
.Poskytovatel vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutl na urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo
zdravotnu starostlivost poskytnutd ambulantnou pohotovostnou sluzbou vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno
zuctovacie obdobie.”.

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.6.2019% nahradzaju slovami
»31.3.2020

Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

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

Priloha 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast |. Ustavna zdravotna starostlivost, bod 1, tabulka sa
doplfia o novy riadok v nasledovnom zneni:

056 angiolégia 1015

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

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

Union ZP_UNZS_VJ_2019



Clanok 2
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za origindl. Kazda zo zmluvnych strédn obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spolo€nym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uc€innostou
od 01.02.2019. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj
za obdobie od 01.02.2019 do dfia nadobudnutia U¢innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost dihiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G€innost dfiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava diia .........c.cccccouee. 2019 Tren€in dia..........cccveeeen. 2019
Union zdravotna poistoviia, a.s. Fakultna nemocnica Tren€in
Ing. Elena Majekova Ing. Marian Juru$

riaditelka sekcie zdravotného poistenia generalny riaditel

na zaklade plnej moci

JUDr. Marek Sedik
ekonomicky riaditel

MUDr. Stanislav Pastva
medicinsky riaditel



Priloha k dodatku ¢&. 5

Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistovia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatefla s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti: Fakultna nemocnica Trencin

Identifikator poskytovatela zdravotnej starostlivosti: P42383

Kéd Koéd deornosti Nazov odbornosti Gtvaru Druh’ odborného
poskytovatela utvaru* utvaru**
P42383001101 001 vnutorné lekarstvo 1
P42383002101 002 infektologia 1
P42383003101 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 1
P42383004101 004 neurolégia 1
P42383005101 005 psychiatria 1
P42383007101 007 pediatria 1
P42383009101 009 gynekoldgia a poérodnictvo 1
P42383010101 010 chirurgia 1
P42383010102 010 chirurgia 1
P42383011101 011 ortopédia 1
P42383012101 012 urologia 1
P42383013101 013 Urazova chirurgia 1
P42383014101 014 otorinolaryngolégia 1
P42383015101 015 oftalmoldgia 1
P42383019101 019 klinicka onkoldgia 1
P42383025101 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 1
P42383027101 027 fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia 1
P42383051101 051 neonatoldgia 1
P42383056101 056 angiologia 1
P42383060101 060 geriatria 1
P42383196101 196 JIS interna 1
P42383201101 201 JIS neurologicka 1
P42383202101 202 JIS chirurgicka 1
P42383203101 203 JRSN (jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov) 1
P42383205101 205 dlhodobo chorych 1
P42383613101 613 JIS Urazova 1
P42383707101 707 JISN (jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodenecov) 1
P42383001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P42383001202 001 vnutorné lekarstvo 2
P42383002201 002 infektologia 2
P42383002202 002 infektologia 2
P42383003201 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 2
P42383003202 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 2
P42383004201 004 neuroldgia 2
P42383004202 004 neurolégia 2
P42383005201 005 psychiatria 2
P42383007201 007 pediatria 2




P42383009202 009 gynekoldgia a pérodnictvo 2
P42383009203 009 gynekologia a pérodnictvo 2
P42383009201 009 gynekoldgia a pérodnictvo 2
P42383010201 010 chirurgia 2
P42383010202 010 chirurgia 2
P42383010203 010 chirurgia 2
P42383011201 011 ortopédia 2
P42383011202 011 ortopédia 2
P42383012201 012 urolégia 2
P42383013201 013 Urazova chirurgia 2
P42383014202 014 otorinolaryngolégia 2
P42383014201 014 otorinolaryngoldgia 2
P42383015202 015 oftalmoldgia 2
P42383015203 015 oftalmolégia 2
P42383015201 015 oftalmolégia 2
P42383015204 015 oftalmolégia 2
P42383018201 018 dermatovenerologia 2
P42383018202 018 dermatoveneroldgia 2
P42383019201 019 klinicka onkoldgia 2
P42383019202 019 klinicka onkologia 2
P42383019203 019 klinicka onkoldgia 2
P42383025201 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 2
P42383027201 027 fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia 2
P42383027202 027 fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia 2
P42383031201 031 hematoldgia a transfuziologia 2
P42383040201 040 klinicka imunoldgia a alergolégia 2
P42383045201 045 reumatologia 2
P42383046201 046 algezioldgia 2
P42383048201 048 gastroenteroldgia 2
P42383048202 048 gastroenterolégia 2
P42383049201 049 kardioldgia 2
P42383049202 049 kardioldgia 2
P42383050201 050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 2
P42383051201 051 neonatolégia 2
P42383056201 056 angiologia 2
P42383060201 060 geriatria 2
P42383062201 062 lekarska genetika 2
P42383063201 063 nefroldgia 2
P42383064201 064 endokrinoldgia 2
P42383068201 068 cievna chirurgia 2
P42383073201 073 medicina drogovych zavislosti 2
P42383074201 074 gerontopsychiatria 2
P42383104201 104 pediatricka neurolégia 2
P42383114201 114 pediatricka otorinolaryngologia 2
P42383140201 140 pediatricka imunolégia a alergiologia 2
P42383141201 141 klinicka logopédia 2
P42383144201 144 klinicka psycholdgia 2
P42383144202 144 klinicka psycholdgia 2
P42383153201 153 pediatricka endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a 2

VyZivy




P42383154201 154 pediatricka gastroenteroldgia, hepatologia a vyziva 2
P42383155201 155 pediatricka kardiolégia 2
P42383176203 176 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast 2
P42383176204 176 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast 2
P42383216201 216 hepatoldgia 2
P42383229201 229 onkoldgia v gynekoldgii 2
P42383312201 312 gynekologicka uroldgia 2
P42383322201 322 onkoldgia v uroldgii 2
P42383336201 336 pediatricka oftalmoldgia 2
P42383009401 009 gynekologia a pérodnictvo 4
P42383010401 010 chirurgia 4
P42383011401 011 ortopédia 4
P42383012401 012 urolégia 4
P42383013401 013 Urazova chirurgia 4
P42383014401 014 otorinolaryngoldgia 4
P42383015401 015 oftalmolégia 4
P42383023501 023 radiolégia 5
P42383023502 023 radioldgia 5
P42383023503 023 radiolégia 5
P42383023504 023 radioldgia 5
P42383023505 023 radiolégia 5
P42383024501 024 klinicka biochémia 5
P42383027501 027 fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia 5
P42383027502 027 fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia 5
P42383031501 031 hematoldgia a transfuziologia 5
P42383034501 034 klinicka mikrobioldgia 5
P42383040501 040 klinicka imunoldgia a alergolégia 5
P42383043501 043 radiacna onkologia 5
P42383043502 043 radiacna onkologia 5
P42383043503 043 radiacna onkologia 5
P42383062501 062 lekarska genetika 5
P42383186501 186 centralna sterilizacia 5
P42383247501 247 ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve 5
P42383303501 303 abdominalna ultrasonografia u dospelych 5
P42383594501 594 intervenéna ultrasonografia v urologii 5
P42383004601 004 neurolégia 6
P42383005601 005 psychiatria 6
P42383001801 001 vnutorné lekarstvo 8
P42383002801 002 infektologia 8
P42383003801 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 8
P42383004801 004 neurolégia 8
P42383005801 005 psychiatria 8
P42383007801 007 pediatria 8
P42383009801 009 gynekoldgia a pérodnictvo 8
P42383010801 010 chirurgia 8
P42383012801 012 urolégia 8
P42383013801 013 Urazova chirurgia 8
P42383014801 014 otorinolaryngolégia 8
P42383015801 015 oftalmolégia 8




P42383051801 051 neonatolégia

P42383060801 060 geriatria

Vysvetlivky:
* kéd odbornosti Utvaru v tvare ,,spp*“ z kddu poskytovatefla (kod poskytovatefa ma tvar ,,p99999sppyzz‘),
**  kod druhu odborného utvaru v tvare ,,y“ z kddu poskytovatela:

1 — astavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — atvar jednodrfiovej zdravotnej starostlivosti

5 — utvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby




Priloha k dodatku ¢. 5

Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS*) pausalnu Uhradu za vSetku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost’ poskytnutd v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausalna Uhrada za APS*) a Uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS*).

2. Zdravotnu starostlivost’ poskytnutu v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zakladnych zivotnych funkcii
a pri su€asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

3. Spbsob a pravidla vypoctu vySky pausalnej ihrady za APS ur€uje nariadenie vlady SR ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie vlady SR. &. 115/2018 Z.
z.“). Vysku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a su€asne su na to splnené podmienky uréené zakonom ¢&.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. VysSka uhrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej uhrady za APS, sa uréi ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady €.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

6 Vyska cen
?,‘F:::g: podmienky Uhrady zdravotnych vykonov dopinkovej APS zodu v €y

v rozsahu poskytovania vdeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
cena bodu zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo 0,0237
bezprostredne neohrozuje niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii

5. Pau$alna uhrada za APS a uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahfna:

a) Uhradu za lieky plne alebo CiastoCne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v platnom
Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob thrady” pismenom A a AS,
b) uhradu za dopravu lekara ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia vlady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vy$ka Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypocita ako sucin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

N . . . Vyska ceny
Sposob uhrady podmienky uhrady dopravy km v €
typ prevozu - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci 050
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ’
cenaza km - - - - -
typ prevozu - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym 0.25
vozidlom v ramci spadového Uuzemia ambulancie pevnej APS '

8. Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekara s profesijnym titulom:

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializacného Studia
v internistickych $pecializanych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit' a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni

(v rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Ciselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo dopinkovej APS, ktoru prevadzkuje.



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 vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
po¢tom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhrddza zdravotna poistovina
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 uréend bodovu hodnotu, méze zdravotna poistovia 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 Ciastocne 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 Uhrady 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 thrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) uvadza kody
chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) 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 spolocnych 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 konec€nika a hrubého €reva podfa 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 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 Z12.1 vo veku nad

760pp 50 rokov, raz 1 350
760sn | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby Z12.1 za 10 rokov

760pn

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

763pp 50 rokov, raz 2369
763sn | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby Z12.1 za 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. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializathom 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 konec¢nika 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 karcindmu*/ za podmienok podla tejto
tabulky:


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

Kod Vykazovanie / vysledok vek/ . Pocet bodov

vykonu frekvencia | vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 712.1
760pp vo veku nad 50

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

rokov, raz za
763sn | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kdédom choroby 712.1 10 rokov 2 369
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 urolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore urol6gia sa uhradzaju podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.
a) Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na v€asné
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad podla tejto tabulky:

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

b) V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej tdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore urologia pouzije
$pecialny zdravotnicky material (dalej aj ako ,SZM* uvedeny Zoznamu $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdravotna poistovna
uhradi tento $ZM ako pripogitatelnt polozku k Uhrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v$ak do vysky
prislusnej maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su€asnom dodrzani v8etkych ostatych prisludnych podmienok
Uhrady 8ZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy$$ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej
polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v suvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknutd vyska doplatku
poistenca na thradu SZM.

D. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

Zdravotne vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializanom odbore gastroenterologia sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vy$ke 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 kolorektalneho karcindbmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu*/, ktoré nadobudlo Gc€innost' 1.
januara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinému®), podfa tejto tabulky:

Kod v . . Vek / Poéet bodov
. ykazovanie / vysledok . « .
vykonu frekvencia / vySetrenie

760sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby 712.1

760pp vo veku nad 1350
B 3 . N ; 50 rokov, raz

760sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kdédom choroby 712.1 72 10 rokov

760pn

763sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby 712.1

763pp vo veku nad 2 369
- - . . ] 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 Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www.health.gov.sk.
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b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu podla tejto tabulky:

Kod Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov
vykonu | vy$etrenie

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

vykazuje sa s kodom | oy orsich predpisov 2369

763p choroby Z212.1

Il Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a porodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost’ poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka®) po dovfSeni 15-teho roku zivota
na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je su€astou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zdkonnému zastupcovi. Dohoda, ktoru uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym driom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho preukézatefného
(pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho poskytovatela,

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

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

d) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitaénej platby za kapitovanu poistenku, ktord opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tato poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapitaénu platbu
inému poskytovatelovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

f)  pri vykazovani uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore gynekologia a
porodnictvo (dalej len SAS) podla tejto &asti prilohy a nasledujlcej &asti tejto prilohy uvadza koédy choréb v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujucej Casti tejto prilohy su
kody chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesacne za jednu
oistenku zdravotnej poistovne takto:

Spoésob uhrady Vyska uhrady v €

kapitacia 1,47

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto Casti prilohy nezahffia thradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripCnymi
obmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznadéené v stipci ,spdsob uhrady” pismenom ,A" a ,AS" (Na zdklade 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 zdkona &. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

,K°d Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
100 vykazuje sa s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
mébze sa vykazat, ak nie je suCastou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve vykazuje sa s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8,

103* | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni Z35.2 alebo Z35.4

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kddom choroby Z39.2




157 zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kddom choroby Z201.4
tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytoldgie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokraCovat v 3-ro€nom intervale do veku 64 rokov. ) .
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kodom choroby 201.4
zacCal skrining aj neskor ako v 23. roku zivota. Skrining sa
ukonéi vo veku 64 rokov, ak budu posledné 3 cytologické
nalezy negativne

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

c) zdravotnych vykonov spolo¢nych vySetrovacich a lieebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzaju v cenach podla tejto tabulky:

?1?1?:33 $pecifikacia podmienok uhrady Vyska dhrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | Vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaju u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj
a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy poc¢as tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
suc¢asne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdriov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa sucasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

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

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

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

cg) Vv pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podfa pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistovina uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splfa, ktory je zaroven
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) v pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia
a porodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom
lekéra, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je z&rover opravnenie na vykonavanie &innosti
podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusna odbornost.

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

B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej €innosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov podla Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia viady SR ¢&. 226/2005 Z.z., o vy3ke uhrady za
zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,



b) rozsah thrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto &asti prilohy, predstavuje sugin po&tu
bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti prilohy za
vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovi hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitava uhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouZité v stlade s preskripénymi obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami
uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas, oznagené v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom ,A“ a ,AS".

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

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

Spos d°yb Specifikacia podmienok uhrady Vy&ka dhrady v €

cena bodu v;:/kon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 ’

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

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

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podia tohto bodu sa uhradzaju u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prisluSny pristroj
a zdravotna poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocCas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

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

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

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

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

IV.  Uhrada za vykon expektacie pacienta

1. Vykony expektacie pacienta poistencovi sa uhradzaju cenou vykonu za kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany
a zdravotnou poistoviiou uznany vykon takto:

Kaéd . . L
vykonu Nazov vykonu Vyska uhrady v€
Y0027 Expektacia pacienta na pracovisku v odbornosti urgentna medicina s kddom 98¢
P42383-007-8-01

V.

2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti na 16zku prislusného pracoviska, ktoré trva minimalne 4 hodiny a neprekroCi 24
hodin. Uhrada za vykon zahffia vSetky naklady na potrebné diagnostické, terapeutické a oSetrovatelské vykony
poskytnuté pacientovi vratane konzilidrnych vySetreni, spotrebovanych liekov a zdravotnickych pomécok.

3. V pripade pokraCovania lieCby pacienta formou Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovatel nema narok na uhradu
vykonu expektacie, ale na uhradu hospitalizacie podfa prislusnej prilohy tejto zmluvy.

Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou oSetrovacieho dha za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci den, takto:




Druh zdravotnickeho zariadenia Vyska uhrady v €

Stacionar

opakovana denna ambulantna starostlivost 15,-

2. Za oSetrovaci den v staciondri sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujucom 24
hodin (dalej len ,denny pobyt“) v nadvaznosti na predchadzajucu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporuc¢anie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti, u ktorého
je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,oS8etrujuci lekar*).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyCerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistovhia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara
s odévodnenim potreby dalSej lie€by formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vy&erpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara s odévodnenim potreby dalSej lieCby
formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dfia su zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

VI. Zariadenia spolo€nych vysSetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v sulade s nariadenim viady SR ¢.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldég 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, ktori 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 ur€enu bodovu hodnotu) zdravotna poistoviia moze
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 poskytujucemu 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 €asti prilohy, predstavuje sucin po¢tu 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 nezapocCitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob uhrady“ pismenom ,A*“ a
LS, ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so v8eobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani thrady 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 kédy chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kod
choroby®).

A) Laboratérne vysSetrovacie metody

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

odboroch laboratérnej mediciny

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

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.

! 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.


http://www.union.sk/

V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotnd poistovia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym drfiom Ucinnosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujuicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vysSke v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistovriou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od
splnenia motivaénych 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 splnenia kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej aj ,MK*)

Zmluvna cena bodu v €
na zaklade splnenia MK

Motivacné kritérium

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

laboratérny informacény systém
akreditacia

0,0057

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologickd anatdémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne 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,
Skriningové cytologické N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
9980 vy$etrenie steru z kr¢ka maternice 1000 C54.0, C54.1,C54.2, Ch4.3, C54.8, C54.9, C55,C56, C80.9,
realizované konvenénou D06.9;
metodou. vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanéast
mesiacov na jedno rodné gislo
L ) Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologicke vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
krcka matemice realizované C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9,
9980a | konvenénou metddou /vek 1000 D06.9:
istenky do 23 rok d 64 -
ng@n y do 23 rokovana vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrdt za dvanast
mesiacov na jedno rodné gislo
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
7z kréka maternice realizované C54.0, C54.1,C54.2, Ch4.3, C54.8, C54.9, Ch5, C56, C80.9,
9980b M . , 1000 .
konvenénou metédou /kontrolné D06.9;
cytologické vySetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné gislo
Poznamka:

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

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

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

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

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

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom 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 predchadzajuci 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 uU&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) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu



revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne U¢innost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotne;j
poistovne na zaklade Ziadosti.

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad 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, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka imunoldgia
a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Finangény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatefovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ S$pecializaénom odbore radioldgia, predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vysSke v rozmedzi od 0,003700 € 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 splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

Zobrazovacia Kritérium Cz:;’;’z ulll;c::‘r;g Zmluvna cena
modalita podia Sp bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvenc¢né rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Po§kytovatel’, ktpry poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0.007400
) za jeden kalendarny rok
mamografia - - - — - - 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003700
CT pristroj do 16 MSCT—- 24 hodinova prevadzka 0,003900
| CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000
ocitaCova tomografia 0,004600
poct v gral CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004600
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného
organového systému - kibov 0,003800
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
rezonancia MR prl'stroj 0,3T-10T 0,004300 %
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004500
MR pristroj 3T a vysSie 0,005500
2. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona &.
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
8ZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripogitatelnt poloZzku k Ghrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximainej
Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri stigasnom dodrzani vetkych ostatych prisludnych podmienok dhrady $SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vy$Sia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocCitatelnej polozky uvedena v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materialu 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 Specializacnom odbore radioldgia je Uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy materidl (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 pocitadovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj uhrada
zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.



C) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistovia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla 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 Specializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finan¢ny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskytovatelovi poskytujdcemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v 3pecializanych 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 Specializatnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabiliticia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

Priamo hradené vykony

1. Finan¢na uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto €asti prilohy predstavuje:

” )':T(?)?lu Nazov vykonu diagnozy cl)':;:)l::lrilcl)ts:i ':r‘zl)((\';::::?: iné podmienky uhrady uhra€da v
poruchy metabolizmu Zeleza v zmysle
zvySenej hladiny feritinu, zvySenej
saturacie transferinu a koncentracie
Hemochromatéza | . ] Zeleza v kr\'/'i; poruchy gluk()onej
9554 | /mutécie E83.1 031 Jedenkrat | tolerancie (*oronzovy diabetes”); 90
C282Y H63D S65C/ za zivot |d|opat|c|§a he_pato_pgtla, _C|rhoza,
! ' pankreaticka insuficiencia, hepato-
splenomegalia; mutacie HFE génu v
rodinnej anamnéze, rodinny vyskyt
hemochromaté6zy
idiopaticky ikterus so zvySenou
hladinou nekonjugovaného bilirubinu;
Gilbertov syndrom 020.031 vyrazny prolongovany novorodenecky
0556 /enhancer T-3279G génu £80.4 0481154' jedenkrat ikterus; hyperbilirubinémia a ikterus 60
UGT1A1, A(TA)7TAA box ’ 216' ’ za Zivot sposobeny podanim farmak; vyrazné
promotora/ toxické prejavy pocas liecby
iriniotekanom; - vyskyt Gilbertovho
syndrému v rodinnej anamnéze
Laktozova intolerancia iedenkrat
9558 | /mutacie LCT T- E73.0, E74.9 | 062,007 Jza Sivot 40
13910C,A-22018G/




Celiakia /mutacie

jedenkrat

9559 | DQA1*0501,DQB1*0201/ | K90.0 062,007 7a ivot 90
202,DRB1*04/
D68.5, D68.6 - . . s <
. - ’ 1 001,004,00 | . . pri vySetreni 6 a viac mutécii dolozit
9974p | Irombofilné mutacie | D68.8, D68.9, | g 3 (49 () |1€dENKIAL |y e Siadanku od indikujiceho 20
/detekcia jednej mutacie/ | G25.2, 163.9, za zivot .
56, 007 lekara
180.0
Warfarin optimalizacia antikoagulacnej liecby;
9975 farmakogenomicky test 180.0 - 180.9, 031 jedenkrat individualizovany farmakogeneticky 20
(mutacie CYP2C 181, 292.1 za zivot pristup pri nastavovani antikoagulacie
2,CYP2C 3, VKORC1) warfarinom
maximalne
10
Hyperbaricka s’fggﬁ':.“ Union ZP na zéklade indikagnej triedy a
oxygenoterapia jeden sérii ré urovne doékazu EBM (ECHM 2016)
333 poistenec vo velkej danup uhradi lie¢bu HBO pri indikaciach 30
komore, pri vitalnej lieCbe diaanézu a uvedenych nizSie a len s jej
za dve hodiny ma?(imélne predchadzajucim suhlasom.
3 série za
rok
maximalne
10
Hyperbaricka s)fggﬁ:\f“ Union ZP na zaklade indikacne;j triedy a
oxygenoterapia jeden sérii r(Je urovne dokazu EBM (ECHM 2016)
334 | poistenec vo velkej danL’Jp uhradi lie€bu HBO pri indikaciach 30
komore, pri planovanej diaanézu a uvedenych niZSie a len s jej
lieCbe za dve hodiny ma?(imélne predchadzajucim suhlasom.
3 série za
rok
maximalne
10
S)fggﬁg:.” Union ZP na zaklade indikacnej triedy a
Hyperbaricka s érii ; é drovne dékazu EBM (ECHM 2016)
335 oxygenoterapia v danl]p uhradi lie¢bu HBO pri indikaciach 39
jednomiestnej komore diaanézu a uvedenych niZSie a len s jej
ma?(imélne predchadzajucim suhlasom.
3 série za
rok

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.



Priloha k dodatku ¢.5

Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as ucinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podfa veku
poistenca v dnoch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddvodu prepustenia a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plucnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umozriuje zaradit’ jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urCuje defini¢na
prirucka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pog¢itatového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

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

4. Hospitalizacny pripad je spravidla ustavna zdravotnd starostlivost poskytnuta poistencovi po€as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
Z hospitalizacie.

5. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 —
JIS psychiatricka, 193 — ustavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — ustavna hospicova starostlivost, 252 —
oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psycholégia, 241 — psychoterapia.

6. OsSetrovacia doba je poc¢et dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto po¢tu dni sa
nezapoCitava den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

7. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativhou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je 1.051,- €.

2. Vyska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urCenej
podla kataléogu pripadovych pauSélov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizaného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykdzaného hospitalizaného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej prirucky.
VySka uhrady za vSetky hospitalizaéné pripady ukoncené v prisluSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€ni zmenu casemix indexu a/alebo zmenu
zakonnych- mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne
poskytujucich zdravotnu starostlivost, ktord je mozné hradit systémom DRG ktoru nezohladnil vypocet zakladnej
sadzby podfa dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného
vzorca:



SumHP= (ZSa*:ERV)

UM TRz
MRZ je pre kalendarny rok 2019 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodniu na zmene MRZ pre obdobie
nasledujuce po kalendarnom roku 2019, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory
sa zmluvné strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajucej vete.

. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizacny pripad zahffia uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material, alebo sluZzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti po¢as
trvania hospitalizacie,

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

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

ako aj vdetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas

hospitalizacie. Pre vylu¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v uhrade za hospitalizacny

pripad je zahrnutad aj uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuéeni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaCiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po€as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaného pripadu, bude automaticky zapocCitana do uhrady za hospitalizaény pripad, pokial
poskytovatel nepreukdze, Ze tato zdravotnd starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporu¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporuCenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia uhradu za pripogitatelné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Kataldég pripadovych pausalov*)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

. Zdravotna poistoviha uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo¢nych vySetrovacich
a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto asti prilohy.

. Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitaliza¢ny pripad
alalebo za pripocCitatelnu polozku k hospitalizatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela
na uhradu zdravotnej starostlivosti vo€i zdravotnej poistovni.

Na ucely urcenia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovria
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.



9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pausalov nemaju ur€enu relativhu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV pri OD Zvysenie RV pri OD Z“'“':"" RY
kratSej ako dolna dihsej ako horna o
g Stredng hranica hranica oxternom | prewtadovy | vymimka pri
— g — Relativne hodnota prelozeni e ado‘:’? OY mm:m
) P vahy (RV) | osetrovacej Dolna Homa pripadovy patovne
) ’ pausal prijati
? doby hranica | Relativne | hranica | Relativne [ Relativne
osetrovacej | vahy / def | osetrovacej | vahy / def | vahy / def
doby doby
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s ki lexno X
Vi 0 jeden defl italizacie, s komplexnou
B76A M . " . J P P 0,8776 2 10 0,0358
diagnostikou a lie¢bou
X
E76A M Tuberkuldza, viac ako 14 oSetrovacich dni 2,6820 20 0,1616 42 0,0323
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného X
B61B M wkonu alebo viac ako 13 dni o$etrovacich dni alebo Ziadne 1,9168 2 0,0875 30 0,0350
preloZenie dalej
Ostatné skupiny 1,0607

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto€nosti
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizatného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spésob uhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel po€as hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistovia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapoc€itani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Ill. Pripocitatelné polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikaCnych obmedzeni, mnozstevnych a finannych limitoch, pripadne inych podmienok pouzije zdravotnicky
material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami Katalégu pripadovych pausalov, ktory je mozné
povazovat za pripocitatelnu poloZku k hospitalizacnému pripadu, vykdzZe ju na uhradu zdravotnej poistovni v sulade
s dokumentom uvedenym v ¢&l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy, Kataldgom pripadovych pausalov a dokumentom
s nazvom ,Pripocitatelné polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2. Ak je vKatalogu pripadovych pausalov a dokumente ,PripoCitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna
poistoviia uhradi pripo€itatelnd polozku k hospitalizaénému pripadu do vysSky obstaravacej ceny pouzitého
zdravotnickeho materialu, lieku alebo vykonu, najviac vSak do vySky ceny uvedenej v Katalégu pripadovych
pausalov. Ak je obstaravacia cena pripocCitatelnej polozky vySSia ako cena uvedena v dokumente ,PripocCitatelné
polozky DRG", je tento rozdiel zahrnuty do uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola pripoc€itatelna
polozka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna
poistovria vyziada.

3. Ak nie je v Kataldgu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedena cena,
poskytovatel vopred poZiada zdravotni poistoviiu o jej dohodnutie. Sucastou ziadosti o dohodnutie ceny je
predlozenie nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude
zdravotna poistovia vyzadovat (napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo
pristroja, pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripocCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutu cenu
v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o schvalenie
ceny pripocitatelnej poloZky aj dodato€ne, najneskdr vSak do troch pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotnd poistovina zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuté podfa bodu 3 tohto
¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG", zdravotna poistoviia z vlastného
podnetu opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

5. Pre jednotlivé pripocCitatelné polozky je relevantna maximalna alebo dohodnutd cena uvedena v dokumente
,Pripocitatelné polozky DRG* uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany pocas
dohadovania ceny podfa bodu 3 nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatefné polozky DRG* aktualizovany podla
bodu 3 alebo podfa bodu 4, u€innost nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo
driom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom dokumente.

IV. Spolo¢éné a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad“) podla prisluného ustanovenia zakona
&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujici kalendarny rok:
a) definiénd priru¢ku, ktora obsahuje klasifikacny systém s uvedenim grafického znazornenia vsSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prisluchajucich logickych vyrazov a tabuliek,
b) katalog pripadovych pausalov,
c) parametre hospitalizacného pripadu,



d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

e) podrobnosti o osvedCovani zhody pocitaového programu s defini€nou priru¢kou (dalej len ,osvedCovanie
zhody"),
(dalej spolocne aj ako ,DRG dokumenty*)

Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod parametrami hospitalizacného pripadu podfa pism. c) bodu 1
tejto Casti tejto prilohy sa rozumie dokument vydany Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pod nazvom
Hospitalizacny pripad a parametre definujuce pripadovy pausal v systéme uhrad podla SK- DRG. Pri zlu¢ovani

hospitalizaénych pripadov sa postupuje najma podfa tohto dokumentu a Metodického usmernenie &. 5/3/2015
Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou..

Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujtci kalendarny rok, zmluvné strany postupuiju pri Ghrade zdravotne;
starostlivosti podla systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylu€enie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikujd DRG dokumenty vztahujuce sa na
kalendarny rok, v ktorom doSlo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavne;j
starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizacnych pripadov.

. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujuci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az d) bodu 1 tejto €asti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravomoc bez toho aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre uc€el uvedeny v bode 1 tejto Casti prilohy zdravotna poistovia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, poéas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode pogitadového
programu zdravotnej poistovne pouzZivaného na zaradovanie hospitalizanych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osvedéenim o zhode pocitatového programu sa rozumie podla zakona ¢. 581/2004 Z. z.
vydané osvedcéenie zhody pocitacového programu s defini¢nou priru¢kou.



