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P81961 36084212 20060PLK000513 22 0423

Dodatok ¢. 22
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 20060PLK000513

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'oviia, a. s.
zastupena: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel sekcie poistenia
so sidlom:  Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831
DIC: 2022182517

|

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

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®“)
a

Poliklinika Senica n.o.

zastupeny:  Ing. Jozef Mikus, riaditel

so sidlom: Sotinska 1588, 90501 Senica

ICO: 36084212

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatela): P81961

(dalej len "poskytovatel” alebo spolocne aj ,zmluvné strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 22 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 20060PLK000513 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“):

Clanok 2
Predmet dodatku
Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Bod 9.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»,9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurciti s vynimkou prilohy €. 2 k tejto zmluve, ktora je G&inna do 30.06.2024.".

2. Priloha €. 2 — Dohodnuta vy$ka uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitelnt
prilohu tohto dodatku.

3. Priloha €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti, Cast - Finanény rozsah pre SAS sa za obdobie
od 01.01.2023 do 31.12.2023 neuplatiiuje.

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

Clanok 3
Spolocné a zaverec¢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 original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.
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2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
3. Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou od
01.04.2023. Preto sa zmluvné strany dohodli na ihrade zdravotnej starostlivosti podia bodu 2 ¢lanku 2 tohto dodatku aj
za obdobie od 01.04.2023 do diia nadobudnutia G€innosti tohto dodatku.

4. Tento aodatok nadobuda platnost a uginnost diiom podpisu zmluvnymi stranami.

V Bratislave dria 03.04.2023

Union zdravotna poistovna, a.s Poliklinika Senica n.o.

Ing. Jozef Koma, PhD. Ing. Jozef Mikus, riaditel
riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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Priloha €. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska thrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast’ — Véeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady urena ,cena bodu*, vy$ka Uhrady za zdravotny vykon sa urci ako suéin po¢tu bodov podla
,Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v casti A“ (dalej len ,zoznam vykonov“)
uvedenym v prilohe €. 4 Cast C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuije rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskors$ich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe ur€ené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
doéjde k zrueniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Gcely ur¢enia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena vykonu“, prislu$na 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 zahima naklady na v§etku zdravotnu starostlivost poskytnutu v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

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

2. Ak je ako sposob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia 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 Gcely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Zze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahima naklady na v$etku zdravotnu starostlivost poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody a kopiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovateflom 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 ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarneho roka hlasenie o potte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju 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 poistovia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

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

e) Ak poskytovatel nemal uzavretu dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistovia
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 pine alebo Ciasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spbsob uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahitia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.

P81961 _Union ZP_NZS TB_2023



Cast' — Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedeneé inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS*) pausalnu Uhradu za v$etku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost poskytnutt 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 niektoru zo zakladnych Zivotnych funkcii
a pri su¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materidlno-technické zabezpecenie ambulancii APS urenych
v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii.

3. Spobsob a pravidla vypoctu vysky pausalnej ihrady za APS ur€uje nariadenie viady 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 tihrad v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,nariadenie
vlady SR. €. 115/2018 Z. z."). Vysku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistovia bez zbyto¢ného odkladu oznami
listom poskytovatelovi. Ak organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych osbb a sucasne su na to splnené
podmienky uré¢ené zakonom ¢. 581/2004 Z. z., zniZuje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

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

Specifikacia podmienok ahrady Cﬂﬂ: :odu

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuije jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0261
niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii.

5. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok thrady uvedenych v tejto tabulke:
Koéd Cena
. Specifikacia podmienok thrady vykonu
vykonu vE€

Cielené vysetrenie pacienta s respiratnym syndromom pri pandémii COVID-19
Obsahova napli vykonu:
Cielené vysetrenie za ucelom nasadenia spravnej liecby, zahfiia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdus$nou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratornych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo véazbe na individuadine nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania ustavnej lieCby. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych

62a ochrannych pomocok. 20,00
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie star§im ako 14 dni v den poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca

6. Pausalna uhrada za APS auhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahffia Ghradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

7. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
uhrada ma byt podfa nariadenia viady ¢. 115/2018 Z. z. zahmuta v pausalnej uhrade za APS.

8. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vySka uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypocita ako sUc¢in nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:
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Specifikacia podmienok uhrady c'“‘e""‘ v
typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 0.50
uzemia ambulancie pevnej APS *

typ prevozu LSPR - doprava lekara viastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25
spadového uzemia ambulancie pevnej APS ’

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

a) vseobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializaéného Studia v
internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpeéuje 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, &iselné kody a velkosti Gvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktort prevadzkuje.

10. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v E&asovom rozsahu uréenom
vSeobecne zavéznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pau$ainu thradu za APS v pinej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej asti
pausalnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpecil poskytovanie APS v stlade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpecenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpedil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podfa bodu 8 tejto ¢asti uréenymi podra rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona ¢&. 581/2004 Z. z.

11. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu
Uhradu za APS a uhradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na thradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.
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Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Zéakladna
Specifikacia vykonov a podmienok Uhrady cena bodu Max. cena
vE bodu v €
Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS") s vynimkou inych - .
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke. 0,0305 0,0340
Vykony s kodmi 60, 62, 63, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106 0,0335* 0,0370*

Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti

s uskutocnenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003,
007,010, 011, 012, 013, 014, 027, 037, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu 0,02 -
S popisom RTG vy3etrenia 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.

*V tejto tabulke je uvedena minimaina a maximalina cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vy$ka ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS
priznanych poskytovatelovi za podmienok stanovenych v tejto Casti prilohy; v roku 2023 bude hodnotenému poskytovatelovi priznany bonus minimalne vo
vyske 0,0025 €.

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Cena

Specifikacia vykonov bodu
vE€

Viykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. ’
Vykony s koédmi 5153a, 5153b, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG* v Katalogu 0.01044
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
Vykony s kodmi 5330*, 5331*, 5332+ 0,0055
Vykony s kédmi 5727, 5766*, 5769*, S770%,5771%,5772*, 5775*%, 5778*, 5793*, 5794*, 5795* 0,0226
Viykon C - reaktivny protein s kédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.015
bodov) ’

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzaijlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefny sucast tejto zmluvy.

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

heon ::::: Specifikicia podmienok thrady

vykonu
60 420 ; " i s . : ; .
62 270 C’ena vykonu sa uréi ako sucin po¢tu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
63 210 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislusny kalendarny polrok podra tejto Casti prilohy.
65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec
66 320 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dia ich
67 200 10.narodenin (vratane tohto dna).

Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vy$etrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielenu anamneézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vysetrenie

SO zameranim na konkrétny symptom, syndrém alebo diagnozu, zhodnotenie dostupnych
62b 900 . : iz s ; phge: . o ’ .
laboratornych, pomocnych a konzilidrnych vysetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
Spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporuéanie
terapie a dalsieho postupu, pripadne terminu najblizsej kontroly.
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Vykon:

- vykazuje prisludny lekar $pecialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vy$etrenie v
niektorom $pecializaénom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnozou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,

- nie je mozné suéasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

- sa uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady CQn‘a’ :Od 3

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, pougenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu: 0,035

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Eas poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje stiéasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

11a

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpedené, pripadne umozriuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuije cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalsie vysetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného lekara.

0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia,

- sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.

70

Opétovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poZiadavky pacienta
prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov al/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomécky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a adaj o predpise lieku/zdravotnej
pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na pocet Iiekov/zdravotnickych
pomdcok/dietetickych potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za den, bez

0,035
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ohladu na podet vystavenych receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximaina frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

Union zdravotna poistovria, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ind elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sulade so zakonom & 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt

1b poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.
11a Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi. 0,035
70 Zo strany poskytovatela st dodrzané ostatné podmienky thrady vykonov vyplyvajtice z

prisludnych zmltv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a véeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spiia zakladné parametre bezpecénosti prenosu dat a
ochrany osobnych tidajov podla zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni
neskorSich predpisov a nariadenia Eurépskeho pardamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tGdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spdsobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpedenia je mozné
docielit' tym, Ze hovor je po celt dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduije Gdaje, okrem tych, ktoré s nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

._Cenou vykonu sa uhradzaiju nasledovné vykony:

,'f(éd Specifikacia podmienok thrady Cve;::,:a
vykonu vt

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metodou zahfia

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metddou pomocou pristroja na odg&itanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je suéastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo uo07.2,

629b* | - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty rugkom,

- ochranny plastikovy tvarovy étit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su spinené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre ucely danych
vykonov,

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil daléi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vysetreni pacienta.
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Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovsetkym tromboembolickej choroby, t

hiboke;j Zilovej trombozy a/alebo plicnej embolie,

= s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— Mmaximalne 1x denne u jedného poistenca.

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vysetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikatného &kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikoagulacnej lie¢by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osved&enia o uéasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
H0007* merania je v stlade s WHO, 5,88

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

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

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

- j& povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratoria.

Maximalina frekvencia vysetreni INR u jedného poistenca je 16x za rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metoddou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kongatinach na zistenie zvy8eného rizika

ischemickej choroby dolnych kong&atin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* bol poskytnuty poistencovi s minimaine jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,78

ischemicku chorobu dolnych kongatin, arterialna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes

mellitus, obezita, fajcenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

nebude si¢asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, H0007, H0008 sa uhradzaju u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardioldgia, angiologia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebne, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony

3860* 8,95

k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich doruéit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnatorné lekarstvo, kardiolégia, angiolégia
a cievna chirurgia zdravotna poistoviia moze vykony 3860, HO007, H0008 zazmluvnit, ak poskytovatel medici nsky zdévodni ziadost o zazmluvnenie danych
vykonov za st¢asného spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok thrady vykonu.
Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelite/nu sucast tejto zmluvy. Viykon 629b zdravotna poistoviia méze zazmluvnit na zaklade spinenia
povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou
schvaleny zdravotny vykon podrfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria
prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelny su&ast tejto zmluvy.

6. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname S$ZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripoCitatelnd poloZzku k uhrade

7. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovia na zaklade udajov zo svojho informa&ného systému vyhodnoti, &i poskytovatel splnil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie*).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna poistovia prizna bonus poskytovatelovi podla tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela »,Podiel novych pacientov*, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajlci kalendarny rok.
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¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistovina
moZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit' hodnotené obdobie podfa tohto bodu tejto Casti, o om informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kodom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiuju u poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti su uvedené
Vv nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 0,0035 €

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela B‘;:)u .

Ukazovatel hodnoti naroénost kmeria PZS s vyuzitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovacom mechanizme (demografické a
viacro¢né nakladové skupiny). Porovnava naroénost kmena PZS
so vSetkymi poskytovatelmi v danej odbornosti k poslednému
mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade &oho sa vytvori 0.0010
Kvalita Naroénost’ pacientov rebri€ek hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia ’
jednotlivych odbornosti poskytovatera do pasma je bonus
nasledovny:
0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov,
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,
0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.
Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakcii v
hodnotenom obdobi z celkového poétu unikatnych interakgcii v
hodnotenom obdobi. Na zaklade &oho sa vytvori rebricek
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych o
. . n odbornosti poskytovatela do pasma je bonus nasledovny: ,001
Podiel novych pacientov |  1y04'e - doinyeh 25% poskytovatelov, (max.)
Dostupnost’ 0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,
0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.
Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je
uvedena v pismene f) tohto bodu tejto Zasti prilohy.
Spinené, ak je u poskytovatela priemerny pocet navitev na
Navstevy jedného jedineéného poistenca niz$i ako priemerny poéet navstev 0,0010
na jedného jedine¢ného poistenca v danej odbornosti
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspon 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z online objednavkovych systémov spifiajucich kritéria
Elektronické ) ) . zverejnenych na webovom sidle zdravgtnej.poist’ovne. Pre ufiely ’
by eObjednavanie vyhodnocovania ukazoAvatera' eObjednavanie poskytovatel sthlasi, | 0,0005
sluzby aby jeho dodavatel online objednavkového systému poskytoval
zdravotnej poistovni daje o vyuzivani tohto systému
poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.

(max.)

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatelom na unikatne rodné &islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomdcka, ktoru predpisal poskytovatel. O novu unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajlceho hodnotenému obdobiu na dané rodné Cislo nebol poskytovatefom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomédcka, ktoru predpisal poskytovatel.
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Cast’ - Specializovana ambulantna starostlivost

1.

v $pecializaénych odboroch s uhradzanim IPP

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:
Z8kiudné Max. cena
Specifikacia vykonov a podmienok uhrady cena bodu :
ve bodu v €
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych 00305 0.0340*
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke. : ’
Vykony s kodmi 60, 62, 63, 60r 0,0335* 0,0370*
Cielené artrologické vysetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahfiia nasledovné &innosti:
* VySetrenie periférnych kibov - vysetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami,
vysetrenie zmien na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie
zvukovych fenoménov, vysetrenie funkénych poruch kibov, vySetrenie uponov.
* ViySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vysetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutealneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie  dychacich  exkurzii, vySetrenie
entezopatickych zmien, vysetrenie pohyblivosti jednotlivych Gsekov chrbtice.
Podmienky thrady vykonu: 0,0305* 0,0340*
* vykon zahfia fyzikaine vysetrenie 68 kibov homnych aj doInych konéatin a chrbtice s
dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,
* vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*,
M46.8*, M46.9*,
* akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,
* je mozné kombinovat s vykonmi &. 60, 60r, 62 a 63,
* nie je mozné kombinovat s vykonmi &. 66, 503 a 504,
* vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 3x za 12 mesiacov.
Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti
s uskuto&nenym zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbomosti SAS s kodmi: 001, 003,
007, 010,011, 012, 013, 014, 027, 037, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu 0,02 B

s popisom RTG vysetrenia v pripade poZziadania 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.

*V tejto tabulke je uvedena minimalna a maximalna cena bodu za
priznanych poskytovatelovi za podmienok stanovenych v tejto ¢as

vydke 0,0025 €

vykony SAS. Konkrétna vy$ka ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS
ti prilohy; v roku 2023 bude hodnotenému poskytovatelovi priznany bonus minimaine vo

2. _Cenou bodu sa uhradzaiju nasledovné vykony telemediciny za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd

vl Specifikacia podmienok thrady

Cena
bodu
vE€

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

organovému systému, popis subjektivnych tazkosti,

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
diagnosticky zaver, pouéenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby ur€enie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavuy,
pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii

1b pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym

alebo liecebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

- zdravotna indikécia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara,
- vykon sa nevykazuje stGéasne s inymi vykonmi,

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia pacienta,

- sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj

0,035
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- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamneézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalsie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného lekara.

11a 0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia,

- sUcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny &as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje st¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x dep.

Opétovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poZiadavky pacienta
prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov afalebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomécky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia pacienta,

- sUcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny gasovy Udaj z online prostredia,

70 Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a (daj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ’

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na poget liekov/zdravotnickych
pomaécok/dietetickych potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za den, bez
ohladu na pocet vystavenych receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomocok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskriptny zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

- vykon sa nevykazuje sugasne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ing elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v stlade o]

1b zakonom &. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt
11a poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada. 0,035
70 Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajuce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a véeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifha zakladné parametre bezpecnosti prenosu dat a
ochrany osobnych Udajov podra zakona &. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym sposobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
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pre samotné spustenie videohovoru.

docielit tym, Ze hovor je po celt dobu $ifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplika¢né
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduije Udaje, okrem tych, ktoré s nevyhnutné

]

3. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Cena

Specifikacia vykonov bodu
vE€

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov Specifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. ’
Vykony s kédmi 5153a, 51 53b, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG* v Katalogu 0.01044
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim vlady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ?
Viykony s kodmi 5330*, 5331*, 5332+ 0,0055
Vykony s kédmi 5727, 5766*, 5769*, 5770%, 5771%,5772*%, 5775*%, 5778*, 5793*, 5794*, 5795+ 0,0226
Viykon C - reaktivny protein s kodom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0015
bodov) ’

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok Uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podia predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelny suéast tejto zmiuvy.

4. Prislusnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

vs'ﬁ: A :j:: 8pecifikicia podmienok Ghrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sté&in po&tu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
62 270 vykony SAS s bonusom priznanym pre prisludny kalendarny polrok podla tejto Casti prilohy.
63 210 Viykony sa vykazuju v pripadoch ur€enych Katalogom zdravotnych vykonov. Nad ramec
65 200 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dnia ich
66 320 10.narodenin (vratane tohto dnia).
67 200
VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuije cielend anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vy$etrenie
SO zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vysetreni, stanovenie diagndzy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratornych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporucanie
terapie a dal$ieho postupu, pripadne terminu najbliz$ej kontroly.
62b 900 ,
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar $pecialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom $pecializaénom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na Ghradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za defi u jedneého poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starsim ako 14 dni v defi
poskytnutia vykonu.
5. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kéd Cena za
b Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu ve€
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova napli vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia
629b* | odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou 10,20
metdédou pomocou pristroja na odgitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra $pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je stugastou
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zdravotného vykonu.

Vykon:

- jeindikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujiceho
lekara,

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

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo u07.2,

- sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- 2zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre uéely danych
vykonov,

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vysetreni pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovsetkym tromboembolickej choroby, t.j
hibokej Zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

— s kodmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— maximaine 1x denne u jedného poistenca.

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vysetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

3860 8,95

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vysetrenie INR“) sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikacného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné ¢estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikoagulacnej lie¢by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osved&enia o ucasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojrocnom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD: technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a 1SO 22870 a metrologicka nadvéznost

H0007* merania je v sulade s WHO, 5,88

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

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagula¢nu liecbu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty deri bolo toto vySetrenie
indikované do laboratoéria.

Maximélna frekvencia vysetreni INR u jedného poistenca je 16x za rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atinach na zistenie zvySeného rizika

ischemickej choroby dolnych kongatin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,78

ischemicku chorobu dolnych kon&atin, arterialna hypertenzia, abnormaline EKG, diabetes

mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

nebude su¢asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, H0007, H0008 sa uhradzaju u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardioldgia, angioldgia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel ziadal zdravotny poistovriu 0 zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre ucely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, H0007, H0008 v ramci odbornosti vnutorné lekarstvo,
kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom

g e), zaSkolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na VvyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit' v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich dorugit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angiolégia
a cievna chirurgia zdravotna poistoviia moze vykony 3860, H0007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medici nsky zdévodni Ziadost 0 zazmluvnenie danych
vykonov za sti¢asného spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok Uhrady vykonu.
Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora tvori neoddelitelni sucast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravotna poistoviia méze zazmluvnit na zaklade spinenia
povinnosti poskytovatefa podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou
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schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria
prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy.

6. Pevnou sumou zdravotna poistovia uhradza individualne pripocitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753a uréenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 —
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kodom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kod IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 3,50 60 002; 018; 027; 040; 140;

IPP2 3,00 62 002; 018; 027; 040; 140;

IPP3 2,00 63 002; 018; 027; 040; 140;

IPP4 5,50 60 001; 003, 004; 060; 064; 116: 156
IPP5 4,00 62 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156
IPP6 3,00 63 001; 003, 004; 060; 064; 116: 156
IPP7 1,00 60r 045; 145

7.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky

material uvedeny v Zozname $ZM, zdravotna poistoviia uhradi tento $ZM ako pripocitateln polozku k Ghrade

8. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovia na zaklade Udajov zo svojho informaé&ného systému vyhodnoti, &i poskytovatel splnil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie*).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus poskytovatelovi podla tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajlci kalendarny rok.

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mbZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat’ bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podfa tohto bodu tejto Casti, o dom informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatefov $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti je priznany pau$alny bonus k cene bodu vo vySke 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiuju u poskytovatefov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti su uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 0,0035 €

Bonus

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela ©
Ukazovatel hodnoti naroénost kmeria PZS s vyuzitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovacom mechanizme (demografické a
viacroéné nakladové skupiny). Porovnava naroénost kmefia PZS
so v8etkymi poskytovatelmi v danej odbornosti k poslednému
mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade &oho sa vytvori 0,0010
Kvalita Naroc¢nost’ pacientov rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia ’
jednotlivych odbornosti poskytovatela do pasma je bonus
nasledovny:

0,0004 € - doInych 25% poskytovatelov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakcii v
hodnotenom obdobi z celkového poctu unikatnych interakcii v 0.0010
Dostupnost’ | Podiel novych pacientov | hodnotenom obdobi. Na zaklade Goho sa vytvori rebrigek ;
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych (max.)
odbornosti poskytovatela do pasma je bonus nasledovny:

(max.)
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0,0004 € - dolnych 25% poskytovatelov,

0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,

0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.

Definicia unikatnej interakcie a novej unikatnej interakcie je

uvedena v pismene f) tohto bodu tejto Casti prilohy.

Spinené, ak je u poskytovatela priemerny poé&et navétev na

Navstevy jedného jedine&ného poistenca niz&i ako priemerny po&et navstev 0,0010

na jedného jedineéného poistenca v danej odbornosti

Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspon 1 termin za

kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom

z online objednavkovych systémov spifajucich kritéria

Elektronické zverejnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre ucely
EObjednavanie vyhodnocovania ukazovatela eObjednavanie poskytovatel sihlasi, 0,0005

sluzby aby jeho dodavatel online objednavkového systému poskytoval

zdravotnej poistovni tdaje o vyuZivani tohto systému

poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
J ukazovatela eObjednavanie. ‘J

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatelom na unikatne rodné ¢islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomacka, ktoru predpisal poskytovatel. O novt unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzaijticeho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatelom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomdcka, ktort predpisal poskytovatel.
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Cast - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieCebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok thrady °‘"c g
Viykony spolo&nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0,0073 €
$pecializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto casti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dalsie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel' poskytujtici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

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

c) privy8etreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente »Onkomarkery*“,

2. Dokumenty podra predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Zze im ich obsah je znamy v Ease uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej/ktorého sucastou tato
priloha je.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,00633 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej

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

* zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,00061 € za spinenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivaéné kritérium Zmluvna cena bodu v €

Ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manuaine naro¢nych zdravotnych vykonov
Laboratorny informaény systém 0,005720

Akreditacia

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

vy'f::::u Nazov vykonu ::::: Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s koddmi choroby 201.4,212.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningoveé cytologické vysetrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, DO6.7, R87.60, R87.61 .
9980 | steru z kreka maternice 1000 | Rg7.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

realizované konvencnou metédou. Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov

na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metodou si
poskytovatel sugasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology”

Vykazuje sa s kodmi choroby Z701.4, 212.4, N72, N86, N87.0,

Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980a | konvenénou metédou /vek 1000 |C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D0G.7:

poistenky do 23 rokov a nad 64 Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov

rokov/ na jedno rodné ¢&islo. Pri vySetreni touto metédou si

poskytovatel sucasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metodou “Liguid based cytology"*
Vykazuje sa s kodmi choroby 701.4, 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,
9980b | Z kréka maternice realizované 1000 |C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C543, C54.8, C54.9, C55,

konven&nou metddou /kontrolné C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7:

cytologicke vysetrenie/ Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov

na_jedno rodné ¢&islo, Pri vySetreni touto metédou si
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poskytovatel sugasne nevykazuje u daného poistenca
vysetrenia realizované metédou “Liguid based cytology*

Kod
vykonu

Nazov vykonu Uf\v'r:da Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kodmi choroby 701.4,Z12.4, N72. N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C539, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Cytologické vysetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7: R87.60, R87.61,
metodou “Liguid based cytology” " |R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné ¢&islo. Pri vysetreni touto metédou si
poskytovatel suéasne nevykazuje udaného poistenca
vy$etrenia realizované konven&nou metédou. J

9952

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kodu vykonu podra vysledku cytologického vy$etrenia nasledovne:

- nhegativny nalez z oportiinneho skriningu- kod choroby: Z01.4

- negativny nalez z populaéného skriningu- kod choroby: Z12.4

- pozitivny nalez - kody 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, R87.60, R87.61, R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykazovana je koneé&na diagnéza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v $pecializagnom odbore patologicka anatémia.

Dalsie podmienk uhrady za vykon 9952 sui nasledovné:

a) V uhrade za vykon st zahrnuté celkove néaklady na realizaciu vykonu poskytovatelom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavazuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vialku) indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej

onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

¢) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so $pecializaciou v Specializaénom odbore
gynekologia a porodnictvo alebo klinicka onkologia alebo onkoldgia v gynekologii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

d) Vykon sa uhradza za podmienky, Ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vialka), ktoru poskytovatel dodal
indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

e) V pripade, ze indikujci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v suvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistovita ma narok znizit uhradu za dany vykon na Uroveri 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

f) K realizovanému vykonu metodou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplinkové
vykony (napr. vykon za u&elom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujliiceho
poskytovatela dodatoény odber biologického materialu.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVIL.Z vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kodmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod i Pocet
vikonu Nazov vykonu ey Podmienky vykazovania
: I - vykazuije sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 alebo 712 1

pozitivny nalez

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kddom choroby Z00.0
; . 300
negativny nalez alebo Z212.1

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kddom
nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

4303z

4303x

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci suhlas podfa § 42 ods. 5

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

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

nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti 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
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b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne G&innost ku driu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

€) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podra dojednanych zmluvnych podmienok podliehaji schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Fiadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo&nosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehrad 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 anatémia, hematoldgia a transfuziolégia, klinicka mikrobiologia, klinicka
imunolégia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vysetrovacie metody

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011700 € sa uhradzaju vykony SVLZ v §pecializagnom odbore radiologia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia 4 urovne podfa | Zmluvna cena
modalita Kritérium spinenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych , 0,008000 0,008000
skiagrafickych
vykonov
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
Konvencné RTG - |PACS 0,009500
vybrané skiagrafické |RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010600 0,011700
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011700
S inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
Ultrasonografia - 0,008100 0,008100
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3 000 vySetreni 0.008800
Kamcorstia za jeden kalendarny rok ' X
9 Poskytovatel, ktory poskytuje minimaine 3 000 vySetreni 0.009600
za jeden kalendarny rok '
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
Eitatova tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 X
itacov
POTRSOVA TomMOgTeta. [T pristrol 20 - 40 MSCT— 53 hodinova prevadzka 0,003990
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vysetrenie jedného 0.003400
organového systému - kibov '
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
,ez?,nancia MR pristroj 0,3T-1,0 T 0.008000 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
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 Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach ahrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
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3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v §pecializaénom odbore radiolégia je uhrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmovy material (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 pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitagovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvené&né

RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuiju nasledovné vykony s kodmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

b) Za analégovy RTG pristroj sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technol6giu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

¢) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodatoéne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom povodne skonstruovany uz so
zabudovanou technoldgiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

e) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvéroveé a softvérové vybavenie umoziujuce bezpeéné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v sdlade s prislusnymi vieobecne zavéaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat’
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej sktiske dihodobe;j
stability a skiigke prevadzkovej stalosti v stlade s prislusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spifat prislugna platna technickd normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j) Poskytovatel je povinny mat' s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

k) Ak poskytovatel nepini ¢o i len jednu z podmienok podfa pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistovita méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG“ cenou bodu v cenovej Urovni
zodpovedajlcej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena ¢o i len jedna z podmienok podra
pism. g) az i) toho bodu.

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

Zmluvna
Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
LA
Vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia 001032

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

Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,01662

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiraénou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:
a) Cena vykonov sa uréi ako sugin prislusného poétu bodov podra tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) Su splnené ostatné odmienky Uhrady vykonov $pecifikované v nasledovnej tabulke:
Kéd | Pocet Shony
vikonu | bodov Nazov vykonu Specifikacia podmienok thrady cen: Ieaodu
oL o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respiracna fyzioterapia individualna. kédmi choréb U08.0, U08.9, U09.0,
U09.9.
3F00092 | 360 | Respiracna fyzioterapia skupinova. Evalva’qa post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kddom vykonu 505. 0,01633
Poskytovatel postupuje v sulade so
Respira¢na fyzioterapria s inhalaciou Standardn)'/m postupom - Odporué&ania
3F00093 450 ; ; e Pt
kyslika. pre pfucnu rehabilitaciu a respiracnu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov
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Cast'- Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podla tejto prilohy dohodli na
finanénom objeme vo vyske 15 i i pri

2. Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podfa bodu 1 tejto Easti prilohy aj pre obdobie prediienej
ucinnosti prilohy &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.4. zmluvy.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podfa bodu 1 a 2 tejto Easti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie“) sa
zahfiaju vietky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podra tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy,
b) po prekrogeni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. Vpripade nevycerpania finanéného objemu sa nevycCerpana cast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho obdobia.
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