Dodatok &. 11
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 8010NSP2000117

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Karadzicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN:

oznadenie registra:  Okresny sud Bratislava | oddiel: Sa, vloZka &islo: 3832/B, pravna forma; akciova spoloénost
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.. 27

(dalej len ,zdravotna poistovna“)

a

Lubovnianska nemocnica, n.o.

zastupeny:  MUDr. Peter Bizovsky, MPH, riaditel

so sidlom: Obrancov mieru 3, 06401 Stara Lubovia

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela):N56229
(dalej len "poskytovatel")

(spologne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 11 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 8010NSP2000117 (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. \ bode 5.2. zmluvy ¢ poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doteraj$ia suma nahrédza novou sumou
.59 726,- eur”.

2V texte bodu 10.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.12.2019" nahrédzaju slovami
,31.03.2020".

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

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

5. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa taburka ¢astilll. bodu 1 dopliia o nasledovné riadky:

"

8539k | operacia varixov oboch dolnych koné&atin 010,068 487 511
operacia varixov dolnych kon&atin s pouZitim

8539a | radiofrekven&ného katétra - vratane ceny za|010,068 760 798
katéter

9219 :aunndecls:kopmké operacia syndromu karpaineho 010,107,011,013,108,038 559 587

: : = predchadzajuci

7006 | vySetrenie v celkovej anestézii 254 267 athias 7P
operaéné riedenie hallux valgus v kombinacii s

i inym vykonom 011, 013, 108 AR 473

8526 | operaéné rie§enie pes transversoplanus 011, 013, 108 300 315

8611k | konizacia cervixu v kombindcii s inym vykonom 009, 017 314 330

8616 | punkcia ovariglnych cyst 009, 017 160 168

8617 | hysterosalingografia 009, 017 150 158

8636 | excizia zo steny podvy na histoldgiu 009, 017 209 219
predna poSvova plastika v kombindcii s inym

8643k wykonom 009, 017 400 420

8727 | kombinovana operécia odlupenia sietnice 015, 336 767 805
operacia kongenitainej katarakty s implantaciou

e umelej vnutroognej §oSovky 015, 336 S 389
endoskopicka adenotéomia v kombinacii s inym

8800k vykonom 014, 114 417 438

8801k | tonsilektémia v kombindcii s inym vykonom 014, 114 417 438
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8802k | tonzilotémia v kombinécii s inym vykonom 014, 114 417 438

8803k uvulopalatoplastika v kombinacii s inym vykonom | 014,114 417 438
endoskopicka chordektémia v kombindcii s inym

8809k vykonom 014, 114 407 427

8815k | turbinoplastika v kombindcii s inym vykonom 014, 114 537 564

8820k myringoplastika v kombin&cii s inym vykonom 014, 114 537 564 —]
tympanoplastika (bez  protézy) v kombin&cii

8821k  inym vykonom 014, 114 417 438

8825k | adenotémia v kombindcii s inym vykonom 014, 114 327 343

8827k | septoplastika v kombinécii s inym vykonom 014, 114 537 564
rekonstrukcia  perforacie nosového  septa

B828X | v kombingcl s inym vykonom 014, 114 SCn e
funkéna endoskopickd sinusova chirurgia (FESS)

8830k | v kombinaci s imym vykonom % 1 P
funkéna septorinoplastika v kombinacii s inym

8832k vykonom 014, 114 577 606
endoskopicka operdcia prinosovych  dutin

8841k v kombinacii s inym vykonom 014, 070, 114 627 g
transmyringicka drena? so zavedenim ventilagnej —!

8847k trubicky obojstranne 014, 114 170 179
obojstranné  zavedenie al/alebo odstranenie

8905k uretréine] endoprotézy 012, 109,332 ’ 310 326

8906 | perkutanna nefrostémia 012, 109 300 315

8911k [ plastika varikokély v kombinacii s inym vykonom | 012, 109 447 469

8914k | operacia hydrokeély v kombinacii s inym vykonom 012, 109 384 403

6. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovan| zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

vo dvoch rovnopisoch, z kto

Clanok 2

Spoloéné a zavere&né ustanovenia

dodatku.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvn

- Tento dodatok nadobtida platnost’ diiom
Ze najneskor dery pred nadobudnutim (g

Bratislava dna

Union zdravuntna maineacx_

Ing. Elena Majekova

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

ych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatky.

podpisu oboma zmluvnymi stranami a Uéinnost’ diia 1.5.2019 za podmienky,
nnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Stara Lubovria dia.

Lubovnianska nemocnica, n.o.

......... e it T e R

MUDr. Peter Bizovsky, MPH, riaditer



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotne]j starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

l. Vieobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou o poskytovani zdravotne] starostlivosti a za nasledovnych
odmienok:

g) Zdravotna poistovia uhradza vsetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou

uznané zdravotné vykony podia podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako sposob uhrady uréena ,cena bodu®, vy8ka thrady za zdravotny vykon sa uréi ako stgin poctu bodqv podia

,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti A" (dalej len ,zoznam vykonov")

uvedenym v prilohe &. 4 East C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah

regulacie cien v oblasti zdravotnictva v Zneni neskoréich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto

prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislunej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak

déjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledne

platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sposob uhrady uréena ,cena vykonu', prislusna cena za vykon dohodnutd v tejto prilohe predstavuje vysku

Uhrady za vykon.

d) Ak je Uhrada za zdravotny vykon zahrnutd 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 Ghrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutl v ramci zdravotného vykonu,

ak nie je dojednane inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréend bodovl hodnotu, moze zdravotna poistoviia uhradit

poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vyke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho

poskytnutim poistencovi.

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

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotne starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
_kapitovany poistenec’), s ktorym ma poskytovatel podfa § 12 zakona & 576/2004 Z. z. uzavrett platnt a Géinnd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre Gcely Uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecne]
ambulantnej starostlivesti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantne] starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistovia pre ucel thrady kapitacie akceptuje
novi dohodu len za podmienky, ze predchadzajlca dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitacia zahffia naklady na vsetku zdravotny starostlivost poskytnutl kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyziadanie v pripade, ak vjednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za téelom pripadného doriedenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj preukazanie odstlpenia 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 poéte kapitovanych poistencov
zdravotne] poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) ma narok na Ghradu 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
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistovia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne.

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

3. Vyika Uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky pine alebo giastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spasob Uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej cdetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych &pecialnych zdravotnickych materialov.



Il.  VSeobecna ambulantna starostlivost' pre dospelych

il Kaitécia sav _zévislosti
k 'ﬁhr&"d“y

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokoy Zivota vratane
poistenec vo vekuy od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane

od veku kapitovan_ého poistenca uhradza nasledovne:

 Specifikicia podm

poistenec vo veky od 61 rokov do 80 rokoy Zivota vratane
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota

Cena bodu
vE

\

Vykazuje sa

- 8 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

- § vykonom 160,

- @] U poistencov vo veky od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom roky
poskytnuty nebol.

Vykazuje sa
- 8 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcoy krvi
- 8 vykonom 160

pri o&kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725 1
pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetany sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A” sa vykazuje s kédom choroby 7205
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z00.0

pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B* 53 vykazuje s kédom choroby Z24.6 maze
byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B

pri ockovani protj meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri o¢kovani proti kliestovej encefalitide sa vyk
pri otkovani proti pneumokokom

0,0482

Viykon 25 je mozna vykazat aj:

- s vykonom 160 U imobilnych poistencov alebo Zz dévodu iného zavazného dihodobsho
zdravotného postihnutia poistenca,

- S vykonom 252b, ak ide o vykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho Grady
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictya SR u poistencov, ktori
dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie Poskytovatela za udelom vykonania
o¢kovania,

O uvedenych skutognostiach vykond poskytovate Zaznam vV zdravotnej dokumentscii

poistenca.

Vykony sa vykazuju nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 28 a's vykonom 30
- vykon 30 s wkonom 28 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez dep (za kazdu zacatg
polhodinu), najms v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotngj
sluzby zabezpeéujucej 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 hodinoy
(za kazdu zagaty polhodinu), najma v suvislosti S potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachranne; zdravotnej sluzby zabezpedtujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti: vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Elektrokardiograficke (EKG) vysetrenie, Standardné  12-zvodove zosnimanie,
poskytovate| sam vykonal a vyhodnotil.

ak ho




UsG vysetrenie v ambulancii VLD - hornej Gasti brucha

ol 0,0073
5301 USG vysetrenie v ambulancii VLD — jedného orgénu alebo organoveho systému !
4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0200
0,0073

SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zm!gvy._ pripadne aj po preukazani dalsi ch
podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uyeqenim kc‘_)du odbornosu_
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sicast tejto zmluvy. Pri

vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdo

slovenskou vzdelavacou ustanoviziou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

4. Cenou vykonu sa u kapitovangého poistenca uhradzaju nasledovné zdravotné vykony

kladovanie certifikatu o sposobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

e

vykonu
V€ :;_ 4

160

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovisili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel' sam urobil

a vyhodnotil

16,61

159a

Vykazuje sa
- pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

8,00

159z

Vykazuje sa
- pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

8,00

159x

Vykazuje sa
-~ pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

2,01

60b

| Zakladné vysetrenie zahifia potrebné odbery krvi, znodnotenie laboratérnych a zobrazovacich

vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA podla Odborného usmernenia MZ SR
& 12826/2014 —SZ o vykonavani ambulantnych vy3etreni u dospelych pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dfia 11.6.2014 v platnom
zneni.

Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysetrenia k lekérovi
Specializovane] zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd  zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitatnej platby za
poistenca.

10,00

57022

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, §tandardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
predoperaéného vysetrenia podfa Odborného usmernenia MZ SR €. 12826/2014 -SZ
o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s
potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dria 11.6.2014 v platnom znenl; vykazuje sa
s vykonom 60b.

4,18

3842a’

Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie INR
VLD") sa uhréadza, ak poskytovatel

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného &kolenia na Lekarskej fakulte Slovenskej
zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo inej lekarskej fakulty pésobiacej na Uzemi
Slovenskej republiky alebo prediozi pisomné ¢estné vyhlasenie, Ze sa oboznamil a bude
dodrziavat postupy antikaogulaénej lie¢by zverejnené na webovom sidle zdravotnej
poist'ovne,

- je ugastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedéenia o UZasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- dodrziava indikacie a $tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentéciu vratane pisomného zaznamu o postdeni
rizika krvacania auréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaén liecbu,

- Poskytovatel je povinny v polrogénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentécii zaznamenat
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je

5,00




v laboratériy,
Maximalina frekvencia vySetreni INR VLD y

24 hodinové monitorovanie tlaky kryj i i i artériovej hypertenzie u
dospelych pacientoy v ambulancii vSeobecne; ambulantng; zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancij VLD") v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR &. z52182-
2014-1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotne; starostlivosti dospelym pacientom s

artériovou hypertenzioy 2o dna: 1. 12.

Vykon sa uhradza, ak
- pri realizacii

nany v ambulancii épecializovanej ambulantnej

zdravotnej starostlivosti prislu§ného Specializaéného odbory,
- je zabezpegens Spravne vedenie a archivovanie zdravotne; dokumentacie pacienta vratane
pisomného Zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru,

pozitivny vysledok testy-
poruchu spravania),

- vystupom je celkove dosiahnuté skore,

- Po vyplneni zostava suéastou zdravotnej dokumentacie poistenca,

Vysledok testy vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezped| jeho
dalsi manazment (napr. odporugenie odborného vysetrenia u Specialistu),

— U kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno Z nasledujlcich ochoreni alebo ich

kombinéciu:
* artériova hypertenzia
* dyslipidémia
* obezita

(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebg spoloéne ako ,dané ochorenia“)
— akide o poistenca, kKtory ma len izolovanti obezity (tj. nema artériovl hypertenziy a/alebo
dislipidémiuy), podmienkou Ubrady je aj:
s BMI:
30 - 34,99 (obezita |. stupria) alebo




b - 35 — 39,99 (obezita II. stupfia) alebo

nad 40 (obezita lll. stupnia)

« asuéasne pritomny marker vysokeho rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikcil spojenych s obezitou na z4klade distriblicie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, zeny nad 88 cm

— ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo lieceny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané pc_horema:
podmienkou akceptacie zmluvnej (ihrady vykonu 10 je absencia vykonov v $pecializovane
ambulantnej starostlivosti nad ramec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykézanim vykonu 10; tato podmienka akceptacie
sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a zachrannej
zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitalizacie,

— po stanoveni diagnézy a lietebného planu s tym, ze poskytovatel urci aj BMI poistenca
a zapide ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

_ maximaine dvakrat za kalendarny rok ujedného poistenca; v pripade potreby vy$iej
frekvencie vysetreni je Uhrada za dalsiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v sulade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v stvislosti s lie¢bou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stvislosti danym

ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratérne vysetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vy$etreni
poistenca,

_ daléia zdravotna starostlivost vzmysle prisludnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre tcely thrady tohte vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

_ o inicialne vysetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
liegeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného poskytovatela,

— kontrolné vy3etrenie je kazdé dalsie vySetrenie po inicialnom vysetreni,

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vydetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vysetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie inicialneho
alebo kontrolného vySetrenia.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukéazani dalsich
podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti
ambulantne] zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluwvy.

.  Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS") pausalnu dhradu za vietku zdravotnou poistoviiou uznanl zdravotnd
starostlivost poskytnutl v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len Jpausalna Uhrada za APS") a Uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotne vykony

doplnkovej APS").

2. Zdravotn starostlivost poskytnutd v rémci ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznéva a uhradza v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje niektorts zo zakladnych Zivotnych funkcii
a pri stiéasnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpeéenie ambulancii APS uréenych
véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho zivot alebo niektord zo zakladnych Zivotnych funkeil.

3. Spbsob a pravidla vypoétu vysky pausainej lhrady za APS urCuje nariadenie viady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vy$ka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoétu a pravidla vypogtu tychto thrad (dalej len ,nariadenie viady SR. &. 115/2018 Z. z.").
Vysku pau$alnej uhrady za APS zdravotna poistovia bez zbytoéného odkladu oznémi listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny oviadanych oséb a sucasne st na to splnené podmienky uréené zakonom €.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.



4. Vyska Uhrady za zdravotna vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa
pausaingj Uhrady za APS, sa uréi ako su€in bodového ohodnotenia vykonu
a ceny bodu vyplyvajice; z nasledovnej tabulky:

s_Pécifi'kéui;ia"Péamjeﬂéﬂk,ﬁhmgy- g A P e e | cena bodu v €
Vykony sa uhradzaju v rozsahy poskytovania vieobecngj ambulantnej i i pri j
zdra !

0,0237

maju hradit nad ramec
uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 7. 2.

5. Pausalna Uhrada za APS g uhrada za zdravotne vykony doplnkovej APS nezahiia uhrady
ambulancie Pevnej APS z miesta body ambulancie Pevnej APS k poistencovi a spét.

Za dopravu lekara

8. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to gj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia vlady & 115/2018 Z.z. zahmuta v pausalnej Uhrade zg APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje
pevnej APS k poistencovi a spat sa vy

navstevng sluzba, vyska Uhrady za dopravu lekara z miesta body ambulancie
poé
vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:

Cita ako sugin nevyhnutného poéty kilometrov 2 ceny jedného kilometra

typ prevozu APSD - doprava lekdra sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového
Uzemia ambulancie pevnej APS

typ prevozu LSPR - doprava lekara viastnym (stkromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS

Specifikacia Podmienok uhrady

VWkazuje sa
- 8 kddom choroby Z34.0 alebo Z234.8
- ak nie je stiéastoy iného vykonu
Viykazuje sa

- po potvrden| gravidity pri prvej navsteve

- s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4




r Vykazuje sa
- od druného mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky potas tehotenstva),
103" ak dalej nie je uvedené inak, _ o 0,0455
- 1x/tyzdenne v poslednych 4 tyzdhoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky potas
poslednych 4 tyzdiov tehotenstva)
- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 7354
Vykazuje sa
105 - 1x v suvislosti so estonedelim 0,0455
- s kddom choroby Z39.2
vykazuje sa
157 - 1x/kalendarny rok u 2eny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0455
- s kédom choroby Z01.4
Skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie
v roénom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov pokracovat' v 3-
167 roénom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa zaéal 0.0455
skrining a) neskér ako v 23. roku zivota. Skrining sa ukoné&i vo veku 64 rokov, ak budu posledné '
3 cytologické nalezy negativne.
Vlykazuje sa s kédom choroby Z01.4.
Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako 0.007665
) preventivne pristrojové vykony ’
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac §tyri razy poc&as tehotenstva u
108 kapitovanej poistenky. 0,0266
Viykazuje sa stiéasne s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne potas obdabia
118 poslednych $tyroch tyzdiiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa | 0,0266
sucasne s vykonom 103a a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4
- pri oékovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby Z225.1
- pri oZkovani proti &iernemu kaslu s kédom choroby Z23.7
252b - pri oékovani proti HPV u diev¢at od doviéenia 15. roku Zivota az do dovienia 16 roku zivota, 0.0482
vykazuje sa s kodom choroby 225.8 (s platnost'ou do 31.12.2019) .
Zdravotna poistovia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom roku
| uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Vykazuje sa
1070 - 8 vykonom 157 0,0266
- s kédom choroby Z01.4
5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptujti ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju 0.0266
sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony 5303 ;
'a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
. 'Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivne]
5305 prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie su 0,0266
preventivne pristrojové vykony.! -> 4 B0313
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch avekovom
5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Vlykazuje sa stgasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.
5809~ Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0166
B SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,007665
- Vykony neodkladne]j zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,0180
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

“Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich
podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddeliteln( sucast tejto zmluvy. V pripade,
7e poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespina pedmienky podla tejto vysvetlivky, zdravotna paistoviia
uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spliia, ktory je zarover jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne
oznameny zdravotne]j poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekdr inej odbornosti

1) pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykanu &. 63; zdravotny vykon ¢. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad rdmec kapitacie




ako je gynekoldgia a pérodnictvo (napr, radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podfa tohto bodu pod
kodom lekara, ktory vysetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podla
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusna odbornost.

B) Specializovani ambulantna starostlivost v Specializaénom odbore gynekoldgia a Pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamoldégia av certifikovanej
pracovnej &innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Cenou bodu sa uhrddzajl nasledovna zdravotné vykony:
Kod

Cena bodu
vE

. §pecifikéqia podmienok L’lh!ta_dy

Vykony $pecializovane; ambulantnej zdravotnej starostlivostj

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako

: . o ey 0,007665
Preventivne pristrojove vykony

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac éfyri razy pocas tehotenstva
u kapitovanej poistenky.

Vykazuje sa stéasne s kodom choroby Z34.0, 234.8, Z35.2 alebo 235.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych §tyroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
stcasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alebo Z235.4

0,0266

0,0266

0,0266

0,0266

0,0076
0,0166

0,007665

ptuje ako preventivny vykon raz za dva roky vintervaloch a vekovom
rozmedzf stanovenych v skriningu.
Vykazuje sa stéasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 y kapitovane; poistenky.

ti poskytnuté nekapitovane; poistenke

0,0180

0,007665

a podla bodu 4.6, pism. ) tejto zmluvy,_ pripadne aj po preukazan; dalsich

V.  Specializovana ambulantna starostlivost

Cenou bodu sa uhradzajg nasledovné zdravotné vykony:

S_peciﬁkéciahpqdmie‘np'k Ghrady

Vykony épecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS"

Vykony Ustavnej pohotovostnej sluZby a centralneho prijmu.

V pripade poskytovatela prevadzkujlceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
Ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializaénom odbore psychiatria i
pérodnictvo.




Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom pecialistom v stvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kod odbornosti je uvedeny v zatvorke)
vykazuje sa s nasledovnymi kédmi choréb:
J10-J22, J40 —J99, RO9, R4 (003)
S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)
15d S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 - S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vysetrenia v pripade poziadania prediozené reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotnéa poistovia uhradf pri jednom rodnom &isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vysetrenia, ak je v jednom dni potrebne.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
) 0,007665
a 5795,
5330
5331 0,005500
5332
5793
5794 0,012083
5795
2. Cenou vykonu sa uhrédzajﬂ nasle_d_ovné zdravo_t_né vykony:
Kéd 1 Sl s
iihi Specifikacia podmienok uhrady
60
62 6,32
63 4,91
60r 11423
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radiol6gii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa | 3,36
cenou bodu.

A) Specializovana ambulantna starostlivost' v §pecializainom odbore gastroenteroldgia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

€ Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS

0,007665

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0455 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky

podla prilohy €. 2 k zakonu ¢, 577/2004 Z. z., v zneni neskor§ich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolarektalneho karcinémuz), za podmienok podfa tejto

tabulky:

2 o . ' o1t . 0 P 2 5 ¥
) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam. $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na

www.health.gov.sk.




el sy Poéet
Vykazovanie / vysledok : ! bodov /
; vySetrenie

Vek /
frekvencia

vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1

1350
. ; vo veku
vykazuje sa v pripade hegativneho nalezy s kédom choroby 7121 el
rokov, raz
vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1 za10
2 369 rokov

Vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kadom choroby 2121

b) poskytovatelovi nhezaradenému do programuy skriningu kolorektalneho karcinému za podmienok podla tejto taburky:

e e T - Poteti < bodoy = |
vykonu ’Vyic_gz:oy_anief i vekt f'e“.“-ef?°‘“.._ ' ; vySetrenie
763p vykazuje sa s kddom Za podmienok a vo frekvencii podla zékona ¢. 577/2004 2369
choroby 72121 Z.z. v zneni neskorsich predpisov
3. Qenou vykonu sa uhrédzaj__t‘r nasledovné zdravotne vykony:
= : :

. "é.peéiflkﬁcla'ppdrhieribk uhrady

U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radiclégii
a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa
cenou bodu.

VI. Urgentny prijem

1. Ak dalgj nie je uvedeng inak, zdravotna poistovria uhradza poskytovatelovi vSetku zdravotny starostlivost, lieky
a zdravotnicke p mdcky poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1 typu alebo 2.typu formouy Pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej sta_rosthvosp a Vv pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Gasti prilohy aj Uhrady za

2. Spédsob a pravidla vypoétuy Vy8ky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Casti (dalej len »PBVNa cena”) urduje opatrenie
MZ SR & 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v
Zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Cenove opatrenie MZSR") s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho
poistného kmefa na celkovom podte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prisiusného kalendarneho roka, vypocita vygku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypogitany
VWSku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

a) lieky zaradené v zZozname kategorizovanych liekov a oznagené v stlpci +Spésob Uhrady" pismenom ,A" a

b) vykony spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek (d'alej len »SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SvL7 pracoviskom: tieto wkony poskytovate! vykazuje g zdravotna poistovina hradi vzmysle &astj
.Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zloziek" tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.



5. Vyska Uhrady za expektacné I62ko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia néklady suvisiace s poskyto_vaqim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zUétova}com doklade), te‘rapeupckych
vykonov (najmé infuzna lietba, inhalaéna lieéba, detoxikacna liecba, parenterjélna‘ lietba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lietba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. Vyska Uhrady vykonov za poskytovanie urgentne zdravotnej starostlivosti sa uréi ako s(éin poétu bodov poc'ﬁ'a
‘Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v gasti A" uvedenym v prilohe &. 4 &ast' C
Cenového opatrenia MZ SR a prislusnej ceny bodu dohodnutej podla nasledovnej tabulky:

§pésob Specifikacia podmienok ihrady Vyska thrady v €
uhrady
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,023700

7. Vpripade, ak stéet sumy vykonov a sumy expektaénych 16Zok bude v danom mesiaci vy$8i ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotne] starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevySuje pevnu cenu, bude uhradena
nad rédmec pevnej ceny.

8. Na Gcely tejto casti prilohy sa za deti povazuju osoby do doviéenia 19.roku veku.

VIl. Zariadenia spoloénych vysetravacich a lietebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

pecifikicia podmienok Ghrady : Ny : : Cenz-godu
Vykony spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou $pecializaénych 0.0073 €
odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. !

2. Uhrada za vykony nezahfna ani naklady na dalsie pripo&itate/né polozky k zdravetnym vykonom vykazané v sulade
so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vy$etrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v 8pecializacnych

odboroch laboratérnej mediciny

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

b) zdravotné wvykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri respektovani podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov",

c) privysetreni onkomarkerov vykazuje len laboratorne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podfa predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuj, ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmiuvy alebo dodatku, ktorej stiéastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktaréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym dnom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0'062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej
mediciny; vy$ka ceny bodu zavisi od spinenia motivaénych kritérii uvedenych nisie:
e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpetenie prepravy

biologického materialu) ™ navys$i o 0,0005 € za splngnie kazdého z nasledovnYch_motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivaéné kritérium . e - izm]_.jjﬁ'&a;qgnéh

ordinaéné hodiny - nepretrzitd prevadzka alalebo vykonavanie manudlne narognych
zdravotnych vykonov

laboratérny informaény systém 0,905.7

Akreditacia

4, Po;kytovatei’ poskytujlci zdravotnt starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vysetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod
vykonu

Pocet

Nazov vykonu bas

Podmienky vykéibvania

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

9980 Skriningove cytologické | 4 ggg N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, €53, C53.0, C53.1, C53.8,
vySetrenie steru z krika




maternice realizované
konvenénou metddou,

C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Css5,
C80.9, D0B.9, C80.0, D06.0, D06.1, Do6.7:

vykon je mozné vykazat maximalne ledenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodna Cislo.[Pri vysetren; touto metédou s

poskytovatel sucasne nevkazuje u daného poistenca
vySetrenia realizovang metddou “Liguid based cytology”

Vykazuje sa s kadmi choroby Z01.4 212.4, N72, N86, N87.0.
N87.1,N87.2. N87.9, N8s g, N88.9, C53, C53.0, €53.1, C53.8,
C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Cs5,
C80.9, D06.9, C80.0, D086.0, D061, D06.7;

vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vy$etren| touto metddou si
poskytovatel  sugasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology

Cytologické vySetrenie stery z
krcka  maternice realizovang
konvenénou metddou ek
poistenky do 23 rokoy a nad 64
rokov/

9980a

VWkazuje sa s kodmi chor
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53. ‘ .8,
C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
C80.9, D069, C80.0, D06.0, D06.1, DB, 7:

Cytologické vySetrenie  stery
zkréka maternice realizované

9980b konvencénou metédoy /kontrolng vykon je mozné vykézat maximalne dvakrat za dvanast
cytologické vysetrenie/ mesiacov na jedno rodna Cislo, Pri vyetreni touto metddou si
poskytovate| slcasne nevykazuje u daného poistenca
VySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology
Poznimka:

Kédy choroby s( priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vysetrenia nasledovne:
- negativny nalez - kody choroby: Z01.4: 712.4

- pozitivny nilez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN,
C53.0, €53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Cs55, C80.9,, D06.9, N72, N86, N88.8, N88.9.
C80.0, D0s.0, D06.1, D06.7

Vykazovana je koneéna diagnéza, ktorg stanovi lekér so $pecializacioy v Specializaénom odbore patologicka anatémia.

V zneni neskorsich predpisov s (ihradoy vykonov uvedenych pod pism. A),
[okrem vykonov uvedenych v pism, c) tohto bodu] a v bode 4 v zZmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel
nebude za zdravotny starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bo| vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento sihlas revizneho lekara zdravotnej poistovne
a) je G&inny od nadobudnutia Gginnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom g plati po doby jej platnosti, pokial nebol zdravotnoy poistovriou odvolany podla
pism. b) tohto body

5. Zdravotna poistovria Vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sihlas podla § 42 ods, 5
a 6 zakona &, 577/2004 7.z y v bode 1 pism. a)

b) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekéra zdravotnej poistovne; odvolanie sUhlasu nadebudne U¢innost ku driu uvedenému v odvolan| suhlasuy,
a

¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktore podla dojednanych zmluvnych podmiengk podliehaju schvalovaniy
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadostj,

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sz uhradzajg vykony SVLZ v Specializaénom odbore radiologia.
Vyska ceny body zavisi od technickych barametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérif uvedenych
v tabulke tohto body:

Cenové trovne Zmluvna
podla splnenia cena bodu

kritérii v € :
0,005500

Zobrazovacia
modalita

Kritérium

0,005500

0,008000 0,008000




Poskytovatef, ktory poskytuje menej ako 3.000 vysetreni za
jeden kalendarny rok

Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetrenf 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

CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400

CT pristroj 64 MSCT 3 viac — 24 hodinova prevadzka 0,004600

0,007400

mamografia

0,008000

pocitadova tomografia

MR pristroj 02Taz025
systému - klbov

MR pristroj 0,25 T pre viac orgénovy diagnostiku
MR pristroj 0,3 T - 10T

T pre vySetrenie jedného organového 0,003800

magneticka

, 0,004300
rezonancia

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v 8pecializagnom odbore radiolégia je uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity

ouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykanu. Uvedengé
plati aj v pripade, ze poskytovatel dokumentuje a archivuje Poskytnuté vysetrenia v systéme PACS.

4. Vcene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj

Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislugnamu vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitacia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

i Zmluvng cena

Specifikicia Podmienok Ghrady Usitive

Vykony SVLZ v Specializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia

(dalej aj ako «FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,008000

Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 5332, 540, 541, 542 0,013166



V sulade s bodom 3.2. &lanku Il tej
zdravotnej starostlivosti odbornymi
poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla tejto pril

Priloha é. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Utvarmi zdravotnickeho zariadenia

ohy,

to zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie
poskytovatela s pridelenymi kodmi
s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného ttvary.

Nazov PZS : Lubovnianska nemocnica, n.o.
Identifikator PZS : N56229
Kéd Kaéd Druh :
oskytovatera odbornosti odborného Nazov odbornosti utvaru
Lo utvaru* utvaru**

N56229001101 001 1 vnutorné lekarstvo

N56229004101 004 1 neurolégia

N56229007101 007 1 pediatria

N56229009101 009 1 gynekologia a pérodnictvo

N56229010101 010 1 chirurgia

N56229013101 013 1 Urazova chirurgia

N56229025101 025 1 anestézioldgia a intenzivna medicina

N56229051101 051 1 neonatologia

N56229205101 205 1 dihodobo chorych

N56229625102 625 1 JIS centralna

N56229001202 001 2 vnutorné lekarstvo

N56229001204 001 2 vnutorné lekarstvo

N56229001205 001 2 vnutorné lekarstvo

N56229004201 004 2 neurologia

N56229004202 004 2 neurolégia

N56229007201 007 2 pediatria

N56229009201 009 2 gynekologia a pérodnictvo

N56229009202 009 2 gynekoldgia a pérodnictvo

N56229009203 009 2 gynekolodgia a pérodnictvo

N56225009204 009 2 gynekoldgia a pérodnictvo

N56229010201 010 2 chirurgia

N56229010202 010 2 chirurgia

N56229013201 013 2 Urazova chirurgia

N56229014201 014 2 otorinolaryngolégia

N56229014202 014 2 otorinolaryngologia

N56229019201 019 2 klinicka onkolégia

N56229020201 020 2 vSeobecné lekarstvo

N56229025201 025 2 anesteziologia a intenzivna medicina

N56229027201 027 2 fyziatria, balneologia a lietebna rehabilitacia

N56229027203 027 2 fyziatria, balneolégia a liedebna rehabilitacia

N56229031201 031 2 hematolégia a transfuziologia

N56229046201 046 2 algeziologia

N56229048201 048 2 gastroenterolégia

N56229068201 068 2 cievna chirurgia

N56229174202 174 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych

N56229176202 176 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostne; sluzby pre
deti a dorast

N56229009401 009 4 gynekoldgia a pérodnictvo

N66229010401 010 4 chirurgia

N56229023501 023 5 radiologia

N56229023502 023 5 radiolégia

N56229024501 024 5 klinicka biochémia

N56229027501 027 5 fyziatria, balneoclégia a lieéebna rehabilitacia

N56229031501 031 5 hematologia a transfuziologia

N56229187501 187 <) funkéna diagnostika

N56229228501 228 5 magneticka rezonancia (ak je samostatné pracovisko)

N56229576501 576 5 pocitaova tomografia - CT

N56229007801 007 8 pediatria



N56229009801 009 8 gynekologia a porodnictvo
N56229975801 975 8 Urgentny prijem 1. typu
Vysvetlivky:

* kod odbornosti Utvaru v tvare ,,spp* z kadu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar »P99999sppyzz®),
** kod druhu odbomého Gtvaru v tvare ,y* z kodu poskytovatela:

1 - Ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — utvar jednodniovej zdravotnej starostlivosti

5 — Gtvar spolognych vySetrovacich a lietebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo ustavnej pohotovostnej sluzby



