Dodatok €. 8
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 4001NVSC000117

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36284831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovra®)

a

Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

zastupeny: MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel

so sidlom: Klastorska 134, 94901 Nitra

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela):P38527
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 8 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 4001NVSC000117
(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. Vbode 5.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doterajSia suma nahradza novou sumou
»35 501,- eur*.

2. V texte bodu 10.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.12.2019“ nahradzaju slovami
»31.03.2020°.

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

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

Clanok 2
Spolocné a zaverecné 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 original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

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

3. Tento dodatok nadobuda platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost dna 1.5.2019 za podmienky,
Ze najneskér defl pred nadobudnutim ucinnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dna 17.04.2019 Nitradia..............cc...... 2019

Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

Union zdravotna poistovna, a.s.

Ing. Elena Majekova MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia Union 2P UNZS V3 2019
na zaklade plnej moci — _VJ_



Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. VsSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistovia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréena ,cena bodu“, vySka uhrady za zdravotny vykon sa ur&i ako sucin po¢tu bodov podla
»Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A* (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je
v tejto prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany
vykon; ak dbjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty
posledné platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena vykonu®, prisluSna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

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

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutd v rdmci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovi hodnotu, méze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,Kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a u¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

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

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost’ poskytnutu 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 v jednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovia je opravnena
vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za u¢elom pripadného dorie$enia kolizie podla tohto bodu
je zdravotna poistovia opravnena vyziadat' aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

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

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

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

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciastoc¢ne uhradzané na zaklade



verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznacené
v stlpci ,spdsob uhrady® pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti nezahffia naklady
na Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.

Il.  VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady ‘Ifzpltama
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,27
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,60
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,64
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,99

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony, ktoré sa podla tejto €asti uhradzaju cenou bodu alebo cenou

vykonu.

3. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd & N . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady Ve
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,0455
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 - s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455
- s vykonom 160
pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s k6dom choroby Z00.0
pri oékovani proti virusovej hepatitide typu A” sa vykazuje s kédom choroby Z20.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z200.0
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6 mb6ze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0482
pri o€kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kddom choroby Z20.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby 224.1
pri oCkovani proti pneumokokom* sa vykazuje skdédom Z23.8 vzmysle indikacnych
obmedzeni
pri o€kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby 227.4, 227.8, 227.3, Z27 .1, Z24.4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- svykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho Uradu
26 verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori | 0,0250
29 dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u€elom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
polhodinu), najmé v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
40 N L : . . ) e T 0,0150
sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.
41 Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 | 0,0150




hodinou (za kazdu za&atu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho

5702 poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 0,0076
5300i USG vySetrenie v ambula.ncii VLD - hornej Casti brucha | ;973
5301 USG vysetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému '

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
- 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
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0073

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim koédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelni suc¢ast tejto
zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviznou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

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

Kéd : Cena
p Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu vE
Vykazuje sa
160 - s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 16.61
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfSili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sdm urobil !
a vyhodnotil
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z212.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 2,01
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Zakladné vysetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA podla Odborného usmernenia MZ
SR ¢&. 12826/2014 —SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dia 11.6.2014 v platnom
zneni.
60b Vykon moZno vykazovat iba raz v rdmci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom choroby, | 10,00
pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost’ v suvislosti s predoperanym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
. predoperacného vysSetrenia podla Odborného usmernenia MZ SR ¢&. 12826/2014 -SZ
5702z 0 vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s | 4,18
potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dfia 11.6.2014 v plathom zneni; vykazuje sa
s vykonom 60b.
Meranie INR z kapilarnej krvi vS8eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo inej lekarskej fakulty pdsobiacej na
. uzemi Slovenskej republiky alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie, Ze sa oboznamil
3842a 5,00

a bude dodrziavat postupy antikaogulacnej lieCby zverejnené na webovom sidle zdravotnej
poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o ucasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- dodrziava indik&cie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,




- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentéaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a ur€enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaénu liecbu,

- Poskytovatel je povinny v polro&nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na dalSi manazment antikoagulacnej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat suCasne s vySetrenim INR

v laboratdriu.

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

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD®) v sulade s Odbornym usmernenim MZ SR ¢&. Z52182-
2014-1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s
artériovou hypertenziou zo dna: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK v ambulancii VLD
pre ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych
indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ucely podla Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie
nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

5715 9,00

- pri realizacii vykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

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

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

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

- je zabezpec€ené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane
pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a

vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kongatin;

Vykon sa uhradza, ak:

H0008" - bol poskytnuty vramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s 450
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicku chorobu dolnych '
koncatin, artériova hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisluSsného Specializaéného odboru,

- poskytovatel predlozil aj doklady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,

ktory/ktorého

- sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagn6ézami v zavislosti od vysledku testu:

163 e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie) 6,00

e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu poruchu a
poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skére,

- po vyplneni zostava su¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi jeho

dal8i manazment (napr. odporugenie odborného vySetrenia u Specialistu).

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

Starostlivost’ o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— u kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich

10 kombinaciu: 8,00

e artériova hypertenzia
e dyslipidémia
e oObezita




(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spolo¢ne ako ,dané ochorenia®)

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj:
e BMI
30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

e a suc€asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

— ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lie€eny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej uhrady vykonu 10 je absencia vykonov v Specializovanej
ambulantne] starostlivosti nad ramec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10; tdto podmienka
akceptacie sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitalizacie,

— po stanoveni diagnézy a lieCebného planu s tym, Ze poskytovatel ur¢i aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykazany s prislusnou diagnézou,

— maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vySetreni je Uhrada za d'alSiu 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 suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti

danym ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

— dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prisluSnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre Ucely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

— 0 inicidlne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lie€eny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatela,

— kontrolné vysSetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistovna akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie inicialneho
alebo kontrolného vy3etrenia.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kodu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucéast tejto

zmluvy.

Il. Specializovana ambulantna starostlivost

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd & A . o Cena bodu

vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE

- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0224
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

) V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.024650

ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia a
porodnictvo.




Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom 3pecialistom v suvislosti
s uskuto€nenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kdd odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kddmi chordb:

J10 - J22, 340 — J99, RO9, R84 (003)
S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

15d S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢€isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
- 0,007665
a 5795.
5330
5331 0,005500
5332
5793
5794 0,012083
5795
2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kod : Cena
5 Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu VE
60 9,83
62 6,32
63 4,91
60r 11,23
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radioldgii
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 $pecializaénom odbore gastroenterolégia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kaéd & LA . . Cena bodu
Vykoni Specifikacia podmienok uhrady vE
- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224
- 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 neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinébmu v zmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu
tabulky:

1)

1)

Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na

www.health.gov.sk.

, za podmienok podfa tejto



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

. Pocet
Kaod . . Vek /
vykonu Vykazovanie / vysledok bogov/ ) frekvencia
vySetrenie
760sp . . o . ,
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z12.1
1350
760sn kazuj ipade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku
760pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby . nad 50
763sp rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z12.1 za 10
rokov
763sn ) ) 3 ) ) 2 369
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby Z212.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podfa tejto tabulky:

K?d Vykazovanie Vek / frekvencia Povcet . ety i
vykonu vySetrenie
763p vykazuje sa s kédom | za podmier’\ok a vovfrekvencii' podla zakona €. 577/2004 | 5 349
choroby Z712.1 Z.z. v zneni neskorsich predpisov
3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kéd . Cena
p Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €
60 9,83
62 6,32
63 4,91
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radiologii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa | 3,36
cenou bodu.

IV. Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok uhrady Cens 20du
Vykony spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ®), s vynimkou 3pecializaénych 0.0073 €
odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezahffia ani naklady na dalSie pripogitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metody

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

odboroch laboratérnej mediciny

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

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

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej su€astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérne;j
mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:



http://www.union.sk/

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

Motivacné kritérium Zmluvna cena bodu v €

ordinacné hodiny - nepretrzitd prevadzka al/alebo vykonavanie manualne narocnych
zdravotnych vykonov

o . ] 0,0057
laboratorny informacny systém

Akreditacia

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

\If;:onu Nazov vykonu Egggt/ Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1,
Skriningové cytologické C53.8, C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.38,
9980 vydetrenie steru 7 kréka 1 000 C54.9, C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
maternice realizované vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
konvenénou metodou. mesiacov na jedno rodné Eislo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel su€asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
L y ) N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické vySetrenie steru z C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
kréka _maternice  realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, DOB.7;
9980a konvencnou metdédou /vek | 1000 , . . o . . -
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykqn je mozné vykazgtwmammglne: dvalfrat za d'vanast.
rokov/ mesiacov na’ Jedr)cv) rodné Cislo. Pri yysetrenl tquto metc_>dou si
poskytovatel su€asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
Cyto|og|cké Vygetrenie steru C539, C54, C540, C541,CS42, C543, C548, C549, C55,
9980b z kréka maternice realizované 1 000 C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
konvencnou metddou /kontrolné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
cytologické vySetrenie/ mesiacov na jedno rodné ¢islo, Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel su€asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology
Poznamka:

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

- negativny nalez - kody 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, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8,
N88.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7

Vykazovana je konecna diagnéza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore patologickéd anatémia.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel

nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon

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

a) je ucinny od nadobudnutia U€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) modze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne UG&innost ku driu uvedenému
v odvolani suhlasu, a

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

6. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie 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 prehlfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela




zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
Zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematoldégia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia,
klinicka imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu vrozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializathom odbore
radiolégia. Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii
uvedenych v tabulke tohto bodu:

. Cenové urovne | Zmluvna
Zobrazovacia - ; .
- Kritérium podla splnenia | cena bodu
modalita P
kritérii v € v €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
_Poskytovatel,' ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0.007400
) jeden kalendarny rok
mamografia X
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za
. . 0,008000
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
pocitacova tomografia | CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200 X
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0004600
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového
systému - kibov 0,003800
ok MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
magneticka
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0T 0.004300 X
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 ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Zoznam SZM*) a preskrip&nym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radioldgia, zdravotna poistovfia uhradi
tento SZM ako pripogitatelnti poloZku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky
prislusnej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedend v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v suvislosti s ktorym bol SZM pouZity.
Tymto bodom nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore radioldgia je
Uhrada zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuté 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 pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tuhrady §g1dlﬂv‘;12 cena

Vykony SVLZ v Specializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebnéa rehabilitacia a fyzioterapia

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




Vykony FBLR s k6dmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,013166

V. Priamo hradené vykony

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

Kod
vykonu

uhrada v
€

indikujuce | maximalna

et ey elietezy odbornosti | frekvencia

iné podmienky uhrady

V cene zdravotného vykonu su
zahrnuté vSetky naklady na zdravotnu
starostlivost v suvislosti s pobytom
poistenca v centre spankovej mediciny.
Poskytovatel nevykazuje poskytnutie
zdravotnej starostlivosti  poistencovi,
ktora je sucastou tohto vykonu, inym 180
spbésobom.  Poskytovatel  vykazuje
vykon za podmienok uvedenych v
dokumente ~-Komplexna
polysomnografia - podmienky uhrady®,
zverejnenom na webovej stranke
zdravotnej poistovne, www.union.sk

Komplexna

Y0013 .
polysomnografia

2. Zdravotna poistovia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5
a6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené
vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) 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 podla pism.
b) tohto bodu

b) mbdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania stuhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne u€innost ku diu uvedenému v odvolani
suhlasu, a

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

3. Sugastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,PHV*) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vySetreni a zavere¢na sprava.

4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v 3Specializatnom odbore lekarska genetika,
patolégia, mikrobioldgia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za PHYV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto&nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tabulke tejto asti
prilohy.




