
Dodatok ě. 17
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

č, 8007NVsc00021 8

Union zdravotná poisťovňa, a. s.
zastúpená: lng. Jozef Koma, riaditeť sekcie poistenia
so sídlom: Karadžičova 10, 814 53 Bratislava
lčo: 36 284 831
oznaČenie registra: Mestshý súd Bratislava lll, oddiel; Sa, vložka číslo: 383ZB, právna íorma: akciová spoločnosť
kód Union zdravotnej poisťovne, a. s.: 27
(ďalej len "zdravotná poisťovňa")

Národný ústav detskej tuberkulózy a respiraěných chorób, n. o. Dolný §mokovec
zastúpený: lng, Miroslava Mištunová, PhD., MPH, riaditef
so sídlom: Dolný Smokovec - Vysoké Tatry, 05981 Vysoké Tatry
lčo: 378ď6479
identifikátor poskytovateía (prvYch šesť znakov kódu poskytovateťa): N,lg681
(ďalej len "poskytovateř')

(spoločne aj ,zmluvné straný.)

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č. 17 kzmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č, 8007NVSC000218
(ďalej len,gmluva");

Článok í
predmet dodatku

Na základe článku lX bodu 9.5. zmluvy o poslqltovaní zdravotnej starosťivosti §a zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

'1 , Textybodov5,14. až5.16. článkuVzmluvyoposkytovaní zdravotnej starostlivosti samenia aznejú nasledovne:

,,5.'14. Zmluvné strany sa dohodli na finančnom objeme vo výške 14.000,€ na obdobie jednotlirných kalendárnych
polrokov plynúcich od 1,1 .2O23 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finančného
objemu sa započítavajú náklady na všetky výkony poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vrátane 4ikonov
SVLZ uvedené v časti ll. prílohy ě. 2a zmluvy. Do finančného objemu sa nezapočítava úhrada za poskytnutú
zdravotnú starostlivosť v ambulancii ústavnej pohotovostnej služby a centrálneho príjmu. Po prečerpaní finančného
objemu sa uýška úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť vypočíta ako súčin výšky úhrady zdravotnej
starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzťahuje a koeficientu 0,1. V prípade nevyčerpania dohodnutého finančného
objemu sa nevyčerpaná časť finančného objemu neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia.

5.15. Zmluvné strany sa dohodli na finančnom objeme vo vy?ške 45.000,€ na obdobie jednotliuých kalendárnych
polrokov plynúcich od 1.1.2023 pre poskytovanie zdravotnej §tarostlivosti v zariadeniach spoloěných
vyšetrovacích a liečebných zložiek. Do tohto finančného objemu sa započítavajú náklady na všetky výkony
poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené v časti lV. a V. prílohy č, 2a zmluvy. Po prečerpaní finančného objemu
sa výška ůhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť vypočíta ako súčin qýšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na
ktorú sa finančný objem vzťahuje a koeficientu 0,1, Vprípade nevyčerpania dohodnutého íinančného objemu sa
nevyčerpaná časť finančného objemu neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia,

5.16. Zmluvné strany sa dohodli na íinančnom objeme vo qiške 478 580,- € na obdobie jednotliqých kalendárnych
polrokov plynúcich od 1,1 ,2023 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v časti lll. prílohy č. 2a zmluvy, v
prílohe č. 2b zmluvy a v prílohe č. 2c zmluvy, vrátane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podl'a § 8 ods. 3 vyhlášky
MZ SR é.41212009 Z. z. v platnom znení. Po prečerpanífinaněného objemu sa výška úhrady za poskytnutú zdravotnú
starostlivosť vypočíta ako súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzťahuje a
koeficientu 0,6. V prípade nevyčerpania dohodnutého finančného objemu sa nevyčerpaná časť finančného objemu
neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia,",

2. V texte bodu 9.3. článku lX zmluvy sa slová ,,31,10.2023" nahrádzajú slovami ,,30,06.2024".

3. V prílohe č, 1 k zmluve sa s účinnostbu od 01.06.2023 doplňa tabul'ka o nasledovný riadok:

4. Príloha č, 2a k zmluve o poslg/tovaní zdravotnej starostlivosti sa nahrádza norným znením, ktoré tvorí prílohu tohto
dodatku,
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5.V č, 2c k zmluve sa tabul'ka bodu 9 časti ll. mení a znie nasledovne:

6, Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivo§ti ostávajú týmto dodatkom nezmenené.

článok 2
§poločné a závercěné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelhou súčasťou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotovený vo dvoch rovnopisoch, z Korých sa každý považuje za originál. Raždázo zmluvných strán obdrží po
jednom vyhotovení dodatku,

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom na poslednej §trane tohto
dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasujú, že ich spoločným úmyslorn a záujmom bo|o uzavrieť tento dodatok s t]činnosťou
od 01.06.2023. Preto sa zmluvné strany dohodli na úhradezdravotnej starosťivosti podl'a tohto dodatku aj za obdobie
od 01.06.2023 do dňa nadobudnulia účinnosti tohto dodatku,

4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami,

V Bratislave dňa 01.06.2023

Union zdravotná poisťovňa, a,s Národný ůstav detskej tuberkulózy
respiračných chorób, n. o. Dolný Smokovec

// l:
{F ,"{*

Národný detsko1
n.0

$berkulózy a

059 81 DOLNY
TATRY

lng, Jozef Koma, PhD.
riaditeí sekcie poistenia
na základe poverenia

lng. Miroslava It4ištunová, PhD,, PH, riaditet
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Príloha ě. 2a
k Zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

Podmienky ú hrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starosttivosti

l. všeobecné ustanovenia

1. Zdravotné výkony sa uhrádzajú vsúlade so zmluvou oposkytovaní zdravotnej starostlivosti aza nasledovných
podmienok:

a) Zdravotná poisťovňa uhrádza všetky medicínsky indikované, zdravotnej poisťovni vykázané a zdravotnou poisťovňou
uznané zdravotné výkony podl'a podmienok vyplývajúcich zo zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti.
b) Ak je ako spósob úhrady určená ,,Gena bodu", výška úhrady zazdravotný výkon sa určí ako súčin počtu bodov podl'a
,,Zoznamu výkonov a ich bodové hodnoty k zdravotným výkonom uvedeným v časti A" (ďalej len ,,zoznam výkonov")
uvedeným v prílohe č. 4 časť C opatrenia MZ SR č. 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktoným sa ustanovuje rozsah
regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskorších predpisov, s r4inimkou zdravotných výkonov, pre ktoré je v tejto
prílohe určené iné bodové ohodnotenie, a príslušnej (výslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prílohe pre daný výkon; ak
dójde k zrušeniu právneho predpisu uvedeného v tomto písmene, použije sa na účely určenia bodovej hodnoty posledné
platné a účinné znenie tohto právneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak,
c) Ak je ako spósob úhrady určená ,,cena vrýkonu", príslušná cena za výkon dohodnutá v tejto prílohe predstavuje r47šku
úhrady za výkon,
d) Ak je úhrada za zdravotný výkon zahrnutá v úhrade za iný zdravotný qýkon alebo v kapitácii, takýto zdravotný výkon
sa osobitne neuhrádza a vykazuje sa na úhradu do zdravotnej poistbvne s nulovou rnýškou úhrady.
e) Úhrada za zdravotný v.ýkon zánrna náklady na všetku zdrávotnú starostlivosť poskytnutú v rámci zdravotného výkonu,
ak nie ie doiednané inak.
f) Zdravotný výkon, ktoď nemá v zozname výkonov určenú bodovú hodnotu, móže zdravotná poisťovňa uhradiť
poskytovatel'ovi len s jej predchádzajúcim súhlasom a to najviac vo výške preukázatel'ných nákladov spojených s jeho
poskytnutím poistencovi.

2, Ak je ako spósob úhrady zdravotnej starostlivosti určená kapitácia, zdravotná poisťovňa ju uhrádza za nasledovných
podmienok:

a) Kapitácia je mesačná paušálna úhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (ďalej aj ako
,,kapitovaný poistenec"), s ktoryim má poskytovatel'podťa § 12 zákona č, 57612004 Z. z. uzavretú platnú a účinnú dohodu
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,,dohoda").
b) Pre účely úhrady kapitácie zdravotná poisťovňa akceptuje uzavretie dohody len s jedným poskytovateťom všeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jedným poskytovatelbm ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pórodníctvo. Ak
poistenec uzafuorí dohodu s d'alším poskytovatelbm všeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekológia a pórodníctvo, zdravotná poisťovňa pre účel úhrady kapitácie akceptuje
novú dohodu len za podmienky, že predchádzajúca dohoda zanikne v súlade so zákonom č.576l2a04 Z. z.
c) Kapitácia zahřňa náklady na všetku zdravotnú starostlivosť poskytnutú kapitovanému poistencovi za daný kalendárny
mesiac, ak v tejto prílohe nie je dojednané inak.
d) Poskytovatel':
da)zasiela kópiu dohody a kópiu odstúpenia od dohody s predchádzajúcim poskytovateíom zdravotnej poisťovni na jej
vyžiadanie vprípade, ak vjednom kalendárnom mesiaci budú fakturovať kapitáciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viacerí poskytovatelia; zdravotná poistbvňa je oprávnená vyžiadať kópie dohody písomne, telefonicky alebo e-
mailom; za účelom prípadného doriešenia kolízie podl'a tohto bodu je zdravotná poistbvňa oprávnená vyžiadať a1

preukázanie odstúpenia od dohody poistencom,
db)zasiela k termínu 30. jún a 31. december príslušného kalendárneho roka hlásenie o počte kapitovaných poistencov
zdravotnej poisťovni v elektronickej podobe v dátovom rozhraní určenom metodickým usmernením Wdaným Úradom pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivosťou; vzt'ahuje sa to na poskytovatel'ov, ktorí nevykazujú zdravotnú starostlivosť na
úhradu do zdravotnej poisťovne prostredníctvom online pobočky zdravotnej poisťovne,
dc) má nárok na úhradu kapitácie aj spátne, ak poistenec alebo jeho zákonný zástupca neohlásil poskytovatelbvi zmenu
zdravotnej poisťovne; nárok na spátnú úhradu kapitácie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykázať má iba
v tom prípade, ak zdravotná poisťovňa v období, za ktoré si tohto poistenca spátne vykazuje, neuhradila kapitáciu inému
poskytovatel'ovi,
dd)má nárok, aby zdravotná poisťovňa vykonala porovnanie kapitačného stavu poistencov poskytovatera aoznámila
výsledok poskytovatel'ovi na základe údajov poskytnutých poskytovatel'om podl'a písm. db) tohto bodu a informovala
poskytovatel'a o skutočnom počte kapitovaných poistencov u poskytovatel'a, evidovaných v informačnom systéme
zdravotnej poisťovne,
e) Ak poskytovateí nemal uzavretú dohodu s poistencom po dobu celého kalendárneho mesiaca, zdravotná poisťovňa
má právo krátiť kapitáciu za tie dni kalendárneho mesiaca, za ktoré nebola uzavretá dohoda.

3. Výška úhrady za zdravotný výkon a kapitácia nezahíňa náklady na lieky plne alebo čiastočne uhrádzané na základe
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovaných liekov (platnom čase podania lieku), označené
v stípci ,,spósob úhrady" písmenom A a AS. Úhrada za qj,kony domácej ošetrovatel'skej starostlivosti nezahíňa náklady na
špeciálny zdravotnícky materiál zaradený v Zozname kategorizovaných špeciálnych zdravotníckych materiálov.
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Výkony špecializovanej ambulantnej strarostlivosti (d'alej aj aXo ,,ŠRS"; s vlinimkou iných výkonov
ŠAS špecifikovaných v tejto tabul'ke,

0,0305

Výkony ústavnej pohotovostnej služby a centrálneho príjmu,
V prípade poskytovatel'a prevádzkujúceho pracovisko urgentného príjmu 1.typu íba výkony
ústavnej pohotovostnej služby v špecializaěnom odbore psychiatria, pediatria a gynekológia
a pórodníctvo.

0,0305

Výkony s kódmi 60, 60r, 62, 63, 200,201,204,20'a8,2018a, 2100,2101,2106 0,0335

Cielené artrologické vyšetrenie
Výkon s kódom 1A02072zahiňa nasledovné činnosti:

. vyšetrenie periférnych kíbov - vyšetrenie ich tvaru, teploty, farby kože nad kibami, vyšetrenie
zmien na koži a adnexách, hybnosti kÍbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukových
fenoménov, vyšetrenie íunkčných porúch kíbov, vyšetrenie úponov.

. vyšetrenie chrbtice - postavenie, palpačné vyšetrenie stavcov, stavcových výbežkov,
paravertebrálnych svalov, hybnosti, deformít, postavenia lopatiek, panvy, gluteálneho
svalsfua, stuhlosti svalstva, vyšetrenie dýchacích exkurzií, vyšetrenie entezopatických zmien,
vyšetrenie pohyblivosti jednotlivých úsekov chrbtice.

Podmienky úhrady vtlkonu:
o r4ýkon zahiňa fuzikálne vyšetrenie 68 kÍbov homých aj dolných končatín a chrbtice s

dókladným zápisom do zdravotnej dokumentácie
. výkon je možné vykazovať len pri dg, M02.*- M09*, M10"- M13*, M30*-M35", M45*, M46,8",

M46.9*,
. akceptuje sa u odbomo§tí ŠAs s kódmi: a45, 145,
r je možné kombinwaťs yýkonmi č. 60, 60r, 62 a 63,
r nie je možné kombinovať s qýkonmi č. 66, 503 a 504,
. qýkon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

tv|aximálna írekvencia vykazovania výkonu: 3xza 12 mesiacov.

0,0305

Výkon s kódom í5d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Výkon popisu RTG natívnej snímky vykonaný lekárom špecialistom v súvislosti s uskutočneným
zdravotným výkonom Akceptuje sa u odborností ŠAs § kódmi: 001 , 003, 007, 010, 01,1 , o12, o13,
014, 027, 037, 045, a49, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.
Zápis o vykonaní výkonu lekár založí do zdravotnej dokumentácie, Korá bude spolu s popisom
RTG vyšetrenia v prípade požiadania predložená revíznemu lekárovi zdravotnej poistbvne.
Zdravotná poisťovňa uhradí prijednom rodnom čísle v jednom dni iba jeden výkon 15d; platí aj
v prípade kontrolného vyšetrenia, akje v jednom dni potrebné,

0,a2

ll. Špecializovanáambulantnástarostlivost'

1. Cenou bodu sa nasledovné

sa nasledovné cRP

starostlivosti:

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ nýkonov špecifikovaných v tejto
tabuťke. 0,00973

Výkony skódmi 5153a,5153b,5333* a výkony* zkapitoly,,lV. ULTRAZVUK - USG" vKatalógu
zdravotných uýkonov vydaného nariadením vlády §R ě.77612004 Z. z. v platnom znení 0,01044

Výkony s kódmi 5330*,5331*,5332* 0,0055

Výkony s kódmi 5727, 5766*,5769*, 5770* ,5771*,5772*,5775*, 5778*, 5793*,5794*, 5795* o,0226
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Výkon C - reaktívny proteín s kódom 457la", ak ho poskytovatel'sám vykonal a vyhodnotil (380
bodov) 0,0í 5

*Výkon sa na povinnosti bodu 4.6. písm.
Výkonu. zdravotnou poisťovňou schválený uýkon podra predchádzaiúcej vety, s
zdravotného Výkonu fuoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddelitélnú súčasť tejto zmluvy

3. Príslušnou cenou

za

aj po podmienok úhrady
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kódu

tabutke:

f) tejto zmluvy,
uvedením kódu

4

60 42o
60r 480
62 270
63 210
65 2oo
66 320
67 200

Cena výkonu sa určí ako súčin počtu bodov podl'a tejto tabul'ky a (výslednej) ceny bodu za
výkony ŠAS podfa tejto časti prílohy.
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov, Nad rámec
Katalógu zdravotných výkonovje možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich
10,narodenín (vrátane tohto dňa).

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COV|D_19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek,
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie
terapie a d'alšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon;
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v
niektorom špecializaěnom odbore u pacienta s ochorením COV|D-19, so základnou diagnózou
inou ako je U07.1,
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomócok,
- nieje možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67,
- sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom
(PCR test) alebo antigénouým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň
ooskvtnutia vÝkonu.

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady Gena bodu

v€

0,0351b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostícký záver, poučenie o diéte
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu d'alšej konzultácie alebo kontroly, vrátane
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohl'adom zdravotného stavu,
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdóvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
_ súčasťou zdravotnej dokumenlácie je overitel'ný ěas poskytnutia zdravotného tlýkonu,

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými uýkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia 3x v kalendárnom mesiaci.

0,03511a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí (webová
aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložitelnej videokomunikácie (musí prebehnúť
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieťanie zdravotnej dokumentácie,
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp, anamnézu od poslednej kontroly a popis
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Kód
výkonu

Počet
bodov Špecifikácia podmienok úhrady



debo viaceryi,m orgánouj,m systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy
iného lekára,

Vykazovanie zdravotného výkonu :

- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overitel'ný čas poskytnutia zdravotného

výkonu, popis zdravotného v,ýkonu, diagnostichý záver, ak je potrebné dátum d'alšej
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vvkazuie sa §amostatne. naiviac 1x deň,

7o

Opátovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo teleíónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomócky/dietetické potraviny

Vykazovanie vli,konu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez íyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súóasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteťný časový údaj z online prostredia,

údaj, kedy bo| recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej
pomócky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzt'ahuje na jedného pacienta bez ohťadu na počet liekov/zdravotníckych
pomócolďdietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez
ohíadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

_ ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomócok/dietetických potravín typu
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou ,,REPETATUR") výkon sa vykazuje
samostatne zakaždý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci,

0,035

íb
11a
7o

§poločné podmienky vykazovania a uhrádzania vlíkonov 1b, 11a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému
zástupcovi telefonickou formou alebo íormou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohladom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podťa § 4 ods. 3 zákona č. 57612004 Z. z,. Teleíonický rozhovor alebo
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateť v súlade so zákonom č. 57612004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poislencovi Union ZP alebo
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so
zákonom č. 57612004 Z. z. s tým, že v zápise uvedie aj tel. kontakt alebo mailornl, kontakt
poistenca, na ktorom mu bo|a poskytnutá rada.
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovatel'a sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplyivajúce z
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne
záv ázný ch právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spíňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a
ochrany osobných údajov podía zákona č.1812018Z.z. o ochrane osobných údajov v znení
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 20161679 o
ochrane fyzických osób pri spracúvaníosobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov,
ktoným sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR),
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spósobom,
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateíovi nástroja, keď
prevádzkovatel'om nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné
docieliť ttým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie ap|ikačné
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné
Dre samotné spustenie videohovoru.

0,035

629b*
Skriningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofl uorescenčnou metódou
Obsahová náplň uýkonu:
skríninqový, nýchlv antigénovÝ test sARs-cov-2 imunofluorescenčnou metódou zahíňa

5. Cenou sa nasledovné
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Cena za
výkon
v€

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

10,20



odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou
metÓdou pomocou prístroja na oděítanie r4isledku reakcie, vrátane použitia osobných
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie.Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník, Vyhodnotenie je súčasťou
zdravotného výkonu.
Výkon;
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu,
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní,
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použtím osobitných ochranných pracovných
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekfiý rúškom,
- ochranný plastikový tvárový štít alebo okuliare,
- jednorazovérukavice,
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizqe sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných

výkonov,
- poskytovateť v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpeól ďalší manažment

starostlivosti o pacienta.
Výkony 629a a 629b nie je možné vájomne kombinovať pri jednom Wšetrení pacienta.

3860*

Stanovenie D-diméru
Uhrádza sa;

- pri potrebe rýchlej diagnostiky a terapie predovšetkým tromboembolickej choroby, tj
hlbokej žilovej trombózy a/alebo pl'úcnej embólie,

- s kódmi choroby: 126,-,126.0,126,9, l80.0-183.9, 187.0-188.-,

- maximálne 1x denne u jedného poistenca.
Vyšetrenie nie je povolené vykázat, ak poskytovatel v ten isttý deň indikoval vykonanie
daného Wšetrenia aj u iného poskytovatefa zdravotnej starostlivosti.

8,95

5,88H0007*

Meranie lNR z kapilárnej krvi (ďalej aj ako ,,vyšetrenie lNR") sa uhrádza, ak poskytovatel':
- je džitelbm certifikátu o absolvovaní ceňifikačného školenia na Lekárskej fakulte

Slovenskej zdravotníckej univerzity (LF SZU) alebo predloží písomné čestné vyhlásenie,
že sa oboznámil a bude dodržiavať postupy antikoagulačnej liečby zverejnené na
webovom sídle zdravotnej poistbvne,

- je účastníkom povinného externého hodnotenia kvality akreditovaným prevádzkovateťom
EHK so získaním osvedčenia o účasti a absolvovaní externého hodnotenia kvality
v dvojročnom cykle,

- je džitel'om Prehlásenia ES o zhode P.O.C.T. prístroja podl'a smernice lVD; technická
špecifikácia prístroja je vzhode s lSO 17593 a lSO 22870 a metrologická nadváznosť
merania je v súlade s WHO,

- dodržiava indikácie a štandardné terapeutické postupy pri výkone zdravotného výkonu,
- správne vedie a archivuje zdravotnú dokumentáciu vrátane písomného záznamu

o posúdení rizika krvácania a určenia rizika tromboembolizmu pri nastavovaní pacienta
na antikoagulačnú liečbu,

- vedie dokumentáciu údržby P.O.C.T. prístroja v predpísanom režime.
- je povinný v polročných intervaloch vyhodnotiť a v dokumentácii zaznamenať hodnotu

TTR.
- Vyšetrenie lNR nie je povolené vykázať, ak súčasne v ten istý deň bolo toto vyšetrenie

indikované do laboratória.
Maximálna frekvencia vyšetrení lNR u jedného poistenca je 16x za rok,

H0008*

Obsahom zdravotného výkonu je stanovenie indexu ABl oscilometrickou metódou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABl na štyroch končatinách na zistenie zvýšeného rizika
ischemickej choroby dolných končatín.
Výkon sa uhrádza, ak:

bol poskytnu§? poistencovi s minímálne jedným rizikovým faktorom - podozrenie na
ischemickú chorobu dolných končatín, arteriálna hypertenzia, abnormálne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajčenie, vysoká hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,
nebude súčasne vykázanÝ v ambulancii všeobecnej ambulantnej starostlivosti.

6,78

a cievna chirurgia, Pri odbomostiach nie je potrebné,-Výkony 3860, H0007, sa u
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lPP1 3,50 60 002;018; 027;a40;140;

lPP2 3,00 62 002; 018; Q27;04Q: l4Q;

lPP3 2,0o 63 002;018; 027:O40;14a;

lPP4 5,50 60 001; 003, 004; 060; 064; 116;,t56

lPP5 4,00 62 001; 003, 004; 060; 064;'t16; 156

lPP6 3,00 63 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156

lPP7 1,00 60r 045;145

predchádzajúcej vety, s uvedením kódu odbornosti ambulantnei zdravotnej starostlivosti a kódu zdtavotného výkonu tvoňa prílohu č, 3, ktorá tvorí neoddeliteťnú
súčasť tejto zmluvy. Výkon 629b zdravotná poistbvňa móže zazmluvniť na základe splnenia povinnosti poskytovatel'a podra bodu 4.6, písm. f) tejto zmluvy,
prípadne aj po preukázaní ďalších podmienok úhrady \^ýkonu, Zdravotnou poisťovňou schválený zdravotný Výkon podl'a predchádzajúce.i Vety, s uvédením kódu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kódu zdravotného výkonu tvoria prílohu ě. 3, ktorá tvoíí neoddelitel'nú súčasť tejto zmluvy.

6, Pevnou sumou zdravotná poistbvňa uhrádza individuálne pripočítatelhé položky (lPP) vykázané v dávke 753a určenej
príslušným metodickým usmernením Úradu pre dohťad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č, 13 -
PRlPoČlTATErNÁ PoLoŽKA s kódom, v sume, k výkonom a v rámci odborností ŠAS v zmysle tabul'ky tohto bodu:

7. V prípade, že poskytovatel' pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnícky
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poist'ovňa uhradí tento ŠZrra ato pripočítatel'nú položku k úhrade
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotne_i
poistbvne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej
poisťovne pri súčasnom dodžaní všetkých osta§ich príslušných podmíenok úhrady Šzu, ax nie je dojednané inak. Ak je
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poistbvne za ŠZM ako pripočítatel'nej položky uvedeňá
v Zozname ŠZM zverelneného na webovom sídle zdravotnej poistbvne, je tento rozdiel zahrnutý do zdiavotného výkonu,
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM,

A. Špecializovaná ambulantná starostlivost' v špecializačnom odbore pediatrická neurológia a pediatrická
gastroenterológia

1. Cenou bodu sa

za2.

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako ,,ŠASl s Snimkou iných vrýkonov
SAS špeciíikovanýó v tejto tabulke. 0,0305

0,0335

Výkony endoskopie 740, 741, 745, 745a, T45b, 746, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a
a proktológie 360, 361,363, 364, 365, 366,367 0,0985

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cietenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane
predpisu potrebných liekovlZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohl'adom zdravotného stavu,
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdfavotným stavom s diagnostickým
alebo lieěebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikáIneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdóvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overitel'ný čas poskytnutia zdravotného výkonu,

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum d'alšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného |ekára,

- výkon sa newkazuie súčasne s inÝmi uikonmi,

0,035

N 1 968'l_Union ZP_ON ÚaOS_MH_2O?3

Kód |PP Suma (€) K výkonu s kódom .Akceptované u odborností ŠAS

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady Cena bodu
v€

Výkony s kódmi 60, 62, 63

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena
bodu
v€



- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacientra,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

11a

konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí(webová
aplikácia, videohovor), (21 0 bodov)

Konzultácia s pacientom prostrednícfuom doložiteťnej videokomunikácie (musí prebehnúť
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieťanie zdravotnej dokumentácie,
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viaceryim orgánovým systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy
iného lekára,

Vykazovanie zdravotného výkonu :

- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o uý,kone je overiteíný ěas poskytnutia zdravotného

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnosticlqi záver, ak je potrebné dátum d'alšej
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného
lekára,

- výkon sa nevykazuje súěasne s inými výkonmi,
- wkazuie sa samostatne. naiviac 1x deň.

0,035

70

Opátovné lekárske vystiavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta
prostrednícfuom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomócky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starost|ivosť bez íyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overitel'ný časový údaj z online prostredia,

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej
pomócky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na počet liekov/zdravotníckych
pomócot</dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez
ohladu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomócok/dieteticlcých potravín typu
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou ,,REPETATUR") výkon sa vykazuje
samostatne zakaždý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

íb
íla
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b,l1a a7O

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému
zástupcovi telefonickou íormou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohladom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podl'a § 4 ods. 3 zákona č. 57612004 Z. z., Teleíonický rozhovor alebo
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti,
Poskytovatel' v súlade so zákonom č. 57612004 Z. z, vykoná zápis do zdravotnej
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so
zákonom č. 57612004 Z. z, s tym, že v zápise uvedie aj tel, kontakt alebo mailouý kontakt
poistenca, na ktorom mu bola poskytnutá rada.
Výkony nie je možné rzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovatela sú dodžané ostatné podmienky úhrady wýkonov vyplývajúce z
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne
záv ázný ch právnych predpisov,
Nástroj použitý na videokonzultáciu spíňa základné parametre bezpeěnosti prenosu dát a
ochrany osobných údajov podl'a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení
neskorších predpisov a naňadenia Európskeho parlamentu a Rady (EU) č. 2Q16l679 o
ochrane fyzichých osób pri spracúvaní osobných údajov a o volnom pohybe takýchto údajov,
ktoným sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spósobom,
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovatelovi nástroja, keď
prevádzkovateťom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné
docieliť {im, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez d'alšie aplikačné
servery. Nástroi pre reqistráciu oacienta newžaduie údaie. okrem bich, ktoré sú nevvhnutné

0,035
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videohovoru

*Výkon §a uhrádza na základe §plnenia
výkonu. zdravotnou poi$ťovňou schváléný Zdravotný Výkon podla predchádzajúcej Vety, s
zdravotného Výkonu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddeliteťnú súčasť tejto zmluvy.

oenou nasledovné šns:

5. Cenou sa nasledovné

ambulancii ŠAS:

po
odbornosti ambulántnoj zdravotnej starostlivosti a kódu

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto
tabul'ke. 0,00973

Výkony* z kapitoly ,,lV. ULTRAZVUK - USG" v Katalógu zdravotných výkonov vydaného nariadením
vlády SR č.77612004 Z. z. v platnom znení 0,0261

Výkony s kódmi 5793*,5794*,5795* o,0226

Výkon C - reaktívny proteín s kódom 4571a*, ak ho poskytovateí sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,015

Kód Špecifikácia podmienok úhrady

60 420
62 270
63 21o
65 200
66 320
67 200

Cena nj,konu sa určí ako súčin počtu bodov podla tejto tabul'ky a (výslednej) ceny bodu za
výkony ŠAS podía te.lto časti prílohy.
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov. Nad rámec
Katalogu zdravotných 4íkonovje možné uýkony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich
10.narodenín (vrátane tohto dňa).

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COV|D-19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných
laboratórnych, pomocných a konzi|iárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek,
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon:
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochorením COV|D-19, so základnou diagnózou
inou ako je U07.1,
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomócok,
- nieje možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67,
- sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom
(PCR test) alebo antigéno\^i,m testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň
poskytnutia \^ikonu.

Cena za
výkon
v€

629b*

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofl uorescenčnou metódou
Obsahová náplň uýkonu:
Skríningovli, nýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahrňa
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie vtýlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu,
- vykazuje sa diagnózou UO7.1 aleba U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní,
- bol 4.epItzovqný za pomoci certiíikovaného antigénového te§tu.

10,20
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Špecifikácia výkonov Cena bodu
v€

výkonu
Počet
bodov

Kód
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady



odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekffi rúškom,
- ochranný plastikový tvárovtý štít alebo okuliare,
- jednorazovérukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky;
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných

výkonov,
- poskytovatel v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment

starostlivosti o pacienta,
Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení pacienta.

'Výkon sa uhrádzá na základe splnenia povinnosti poskytovateta podra bodu písm. í) tejto prípadne ái po ní ďalších úhrady
výkonu. zdravotnou poisťovňou schválený zdravotný Výkon podta predchádzajúcej Vety, s uvedením kódu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kódu
zdravotného Výkonu tvoria prílohu č. 3, ktorá tvorí neoddeliternú súčasť te.ito zmluvy.

6. Pevnou sumou zdravotná poistbvňa uhrádza individuálne pripočítatel'né položky (lPP) vykazané v dávke 753a určenej
príslušným metodickým usmernením Úradu pre dohtad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 -
PRIPOČ|TATELNA POLOŽKA s kódom, v sume, k výkonom a v rámci odborností ŠAS v zmysle tabutky tohto bodu:

7. V prípade, že poskytovateť pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnícky
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradí tento ŠZtrrt aXo pripočítatefnú položku k úhrade
zdravotného rnýkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotnej
poisťovne za SZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej
poisťovne pri súčasnom dodžaní všetkých ostatých prís|ušných podmienok úhrady ŠZtrl, ar nie je dojednané inak. Ak je
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZtvt ako pripočítateťnej položky uvedená
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutý do zdravotného qýkonu,
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM,

lPP4 5,50 60 154;1O4;

lPP5 4,00 62 154;104;

lPP6 3,00 63 154:104:
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lll. Jednodňová zdravotná starostlivost'

1. Ak vtejto časti nie je dojednané inak, poskytovateť vykazuje vtýkony jednodňovej zdravotnej strarostlivosti (ďalej len
,,JZS") a zdravotná poisťovňa ňou uznané výkony JZS uhrádza:

a) v rozsahu zazmluvnených odborností JZS podťa prílohy č. 1, ktorá tvorí neoddeliteťnú súčasť tejto zmluvy,
b) za podmienok vyplývajúcich zo zmluvy a za podmienok uvedených v dokumente,,Cenník jednodňovej zdravotnej
starostlivosti" v znení platnom v čase poslrytnutia výkonu JZS a zverejnenom na webovom sídle zdravotnej poisťovne
(ďalej len ,,Cenník JZS"),
c) v príslušnej cene určenej v Cenníku JZS pre klaster 4, do ktorého je poskytovateť zaradený.

2. Zmluvné strany vyhlasujú, že v čase uzayretia zmluvy alebo dodatku ktorej/ktorého súěasťou táto príloha je, sa
oboznámili s obsahom Cenníka JZS. V prípade zmeny Cenníka JZS a/alebo zmeny zaradenia poskytovatela do klastra
podla predchádzajúceho bodu tejto časti prílohy zdravotná poisťovňa o tom informuje poskytovatela najneskór 14 dní pred
plánovaným dňom účinnosti takýchto zmien.
3. V cene výkonu JZS sú zahmuté všetky náklady spojené s jeho vykonaním, t. z. komplexné vyšetrenie poistenca
lekárom realizujticim výkon, poskytnutie výkonu podl'a zdravotnej indikácie, použitie zdravotníckych pomócok (ak nie je
ďalej uvedené inak), kompletná anestéziologická starostlivosť (pred, počas i po operácií), v indikovaných prípadoch aj
histológia (odoslanie odobratého biologického materiálu, záznam o výsledku v zdravotnej dokumentácií, manažment
pacienta v prípade pozitivity nálezu), všetka zdravotná starostlivosť v pooperačnom období súvisiaca s v}íkonom JZS, rady
a poučenia poistenca pred jeho prepustením do domácej starostlivosti vrátane prvej následnej kontroly po prepustení.

4. V prípade, že poskytovatel jednodňovej zdravotnej starostlivosti pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti použije
nasledovný špeciálny zdravotnícky materiál (ďalej len ,,ŠZU'1:

a) prsníkouý implantát v špecializačnom odbore plastická chirurgia,
b) prsníkorný expandér v špecializačnom odbore plastická chirurgia,
c) prsníkov,ý expandér - implantát v špecializačnom odbore plastická chirurgia,
d) suburetrálna páska v špecializačnom odbore gynekológia a pdrodníctvo a v špecializačnom odbore urológia,
e) vnútroočná šošovka v špecializaěnom odbore oftalmológia,

zdravolná poisťovňa ho uhradí ako pripočítatefnú položku k úhrade výkonu do Wšky obstarávacej ceny ŠZU, najviac však
do výšky príslušnej maximálnej rihrady zdravotnej poisťovne za ŠZtr,t uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho
materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne pri súčasnom dodžaní všetkých ostatých príslušných
podmienok úhrady ŠZtU. nX je obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnáj poisťovne za ŠZU áro
pripočítateínej položky uvedená v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle
zdravotnej poistbvne, je tento rozdiel zahrnutý do rlhrady výkonu, v sr]vislosti s ktoným bo| ŠZM použitý. Týmto nie je
dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.
5. Poslrytovatet je povinný zabezpečiť histologické vyšetrenie biologického materiálu u rnýkonov, u ktoných je to
indikované, zabezpečiť zaznamenanie uýsledku histologického vyšetrenia do zdravotnej dokumentácie poistenca
a zabezpečiť jeho sprístupnenie tomu poskytovatel'ovi, ktoný je príslušný na poskytovanie d'alšej potrebnej zdravotnej
starostlivosti.
6. V prípade vzniku komplikácií v súvislosti s poslqÁnutím JZS, ktoré si vyžiadajú následnú hospitalizáciu poistenca,
zdravolná poistbvňa vykoná kontro|u vykázaných a uhradených výkonov a s výsledkom kontroly oboznámi písomne
poskytovatel'a. Ak sa vykonanou kontrolou preukáže, že ku komplikáciám vzniknutým u poistenca došlo z dóvodu
nesprávnej indikácie alebo nesprávneho poskytnutia rnýkonov JZS, móže byť úhrada za poskytnutý výkon JZS v zmysle
bodu 8.1, zmluvy považovaná za neoprávnenú.
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0,0073 €Výkony spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek (ďalej aj ako ,,SVLZ"), s výnimkou
špecializačných odborov uvedených pod písm, A), B) alebo C) tejto časti prílohy.

lV. Zariadenia spoločných vyšetrovacích a liečebných z|ožiek

Sa nasledovné

2. Úhrada za r4ýkony nezhíňa ani náklady na d'alšie pripočítatel'né položky k zdravotným výkonom vykázané v súlade so
všeobecne záváznými právnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratórne vyšetrovacie metódy
,'l . Zmluvné strany sa dohodli, že poskytovatel' poskytujúci zdravotnú starostlivosť v zariadení SVLZ v špecializačných
odboroch laboratórnei medicíny
a) vybrané zdravotné uýkony Zoznamu výkonov vykazuje pod novými kódmi a za podmienok uvedených v dokumente

,,Usmernenie k vykazovaniu výkonov podobných vyšetrení",
b) zdravotné qikony podťa Zoznarnu výkonov vykazuje pri rešpektovaní podmienok uvedených v dokumente

,,Usmernenie k vykazovaniu laboratórnych v,ýkonov",
c) pri vyšetrení onkomarkerov vykazuje len laboratórne zdravotné uýkony, ktoré boli indikované za podmienok uvedených

v dokumente,,Onkomarkery".

2. Dokumenty podl'a predchádzajúceho bodu sú zverejnené na webovom sídle zdravotnej poisťovne www.union.sk,
Zmluvné strany vyhlasujú, že im ich obsah je známy v čase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej/ktorého súčastbu táto
príloha je.

3. Cenou bodu v rozmedzí 0,0045 € do 0,00633 € sa uhrádzajú výkony SVLZ v špecializačných odboroch laboratórnej
medicíny; výška ceny bodu závisí od splnenia motivačných kritérií uvedených nižšie:
. základná cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interný a externý systém kontroly kvality a zabezpečenie prepravy

ického materiálu sa o

4. Poskytovateť poskytujúci zdravotnú starostlivost' v zariadení SVLZ v špecializačnom odbore patologická anatómia
vykazuje zdravotné uýkony súvisiace s cytologickým vyšetrením cervikálneho steru výlučne kódmi a za podmienok

tohto bodu

Ordinačné hodiny - nepretžitá prevádzka a/alebo
vvkonávanie manuálne náročných zdravotných výkonov
Laboratórny informačný systém
Akreditácia

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01.4,Z12.4, 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,
c80.9, D06.9, 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
Výkon je možné vykázať maximálne 1x za dvanásť mesiacov
na jedno rodné číslo. Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovateí súčasne nevykazuje u daného poistenca
wšetrenia realizované metódou "Liouid based cytoloqv"

9980
Skrínin gové cytologické vyšetrenie
steru z krčka maternice
realizované konvenčnou metódou,

1 000

í 000

Vykazuje sa s kódmi choroby ZO1 .4,Z12.4, 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, Q54.3, c54.8, c54.9, C55,
C80,9, D06,9, C80,0, D06.0, D06.1, D06.7;

Výkon j e možné vykázať maxi m á l ne 2x za dv anásť mes iacov
na jedno rodné číslo. Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovateí súčasne nevykazuje u daného poistenca
vvšetrenia realizované metódou "Liguid based cytology"

9980a

Cytologické vyšetrenie steru z
krčka maternice realizované
konvenčnou metódou /vek
poistenky do 23 rokov a nad 64
rokovi

1 000

Vykazuje sa s kódmi choroby Z01.4,Z12.4, 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,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
Výkon je možnévykázať maximálne 2x zadvanásť mesiacov
na iedno rodné óíslo, Pri vyšetrení touto metódou si

9980b

Cytologické vyšetrenie steru
z krčka maternice realizované
konvenčnou metódou ikontrolné
cytologické vyšetrenie/
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Špecifikácia podmienok úhrady Cena bodu
v€

1

Motivačné kritérium zmluvná cena bodu v €

0,00633

Počet
bodov
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výkonu

Názov v,ýkonU



poskytovatet súčasne nevykazuje u daného poistenca
vyšetrenia realizované metódou "Liguid based cytology"

Poznámka:
Kódy choroby sú priradené ku kódu v,ýkonu podťa výsledku cytologického vyšetrenia nasledovne:
- negatívny nálezz oportúnneho skríningu- kód choroby: Z01.4
- negatívny nálezz populaěného skríningu- kód choroby:212.4
- pozitívny nález- kódychoroby; 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

Vykazovaná je konečná diagnóza, ktoru stanoví lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore patologická anatómia.

Ďalšie podmienkv úhradv za vúkon 9952 sú nasledovné:
a) V úhrade za výkon sú zahrnuté celkové náklady na realizáciu uýkonu poskytovateíom vrátane odberového materiálu

(viálky),
b) Poskytovateť sa zavázuje, že bezodplatne dodá odberový materiál (viálku) indikujúcemu poskytovateťovi zdravotnej

starostlivosti na základe jeho objednávky, lndikujúcim poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti je iný poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekár so špecializáciou v špecializaěnom odbore gynekológia a pórodníctvo alebo klinická
onkológia alebo onkológia v gynekológii alebo pediatrická gynekológia alebo matemo-fetálna medicína, ktor,ý indikuje
daný vlýkon a realizuje odber biologického materiálu,

c) Daný výkon bol indikovaný zdravotníckym pracovníkom v povolaní lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore
gynekológia a pórodnícfuo alebo klinická onkológia alebo onkológia v gynekológii alebo pediatrická gynekológia alebo
matemo-fetálna medicína.

d) Výkon sa uhrádza za podmienky, že pi uýkone bol použitý odberový materiál (viálka), ktorú poskytovatet dodal
indikujúcemu poskytovateíovi zdravotnej starostlivosti.

e) V prípade, že indikujúci poskytovateí zdravotnej starostlivosti v súvislosti s realizáciou rnýkonu vybral od poistenca
úhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotná poisťovňa má nárok znížiť úhradu za daný výkon na úroveň 6,2O € za
každý takýto prípad.

0 K realizovanému výkonu metódou LBC Union ZP uhradí poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
výkony (napr. rnýkon za úěelom typizácie HPV). V tomto prípade si poskytovateí nevyžiada od indikujúceho
poskytovateía dodatočný odber biologického materiálu.

5. Poskytovatel poslqtujtlci zdravotnú starostlivosť v zariadení SVLZ vykazuje zdravotné rnýkony súvisiac€ so skríningom
s kódmi a za v tabutke bodu:

6. Zdravotná poisťovňa vyhlasuje, že revízny lekár zdravotnej poisťovne udelil predchádzajúci súhlas podfa § 42 ods. 5
a 6 ákona č.577l2aW Z.z. v zneni neskorších predpisov s úhradou výkonov uvedených pod písm. A), v bode 1 písm, a)
[okrem uýkonov uvedených v písm. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, že poskytovatet
nebude za zdravotnú starostlivosť vo forme ttýchto výkonov požadovať úhradu od poistenca, ktorému bol výkon poskytnutý.
Poslrytovateť berie na vedomie, že tento súhlas revízneho lekára zdravotnej poisťovne
a) je účinný od nadobudnutia účinnosti zmluvy o poskytovaní zdravotnej starost|ivosti uzafuorenej medzi zdravotnou

poisťovňou a poskytovateřom a platí po dobu jej platnosti, pokiať nebol zdravotnou poisťovňou odvolaný podl'a
písm. b) tohto bodu

b) móže byť kedykofuek, aj pred uplynutím doby wedenej v písm. a), odvolaný na základe písomného odvolania súhlasu
revízneho lekára zdravotnej poisťovne; odvolanie súhlasu nadobudne účinnosť ku dňu uvedenému v odvolaní súhlasu,

9952
Cytologické vyšetrenie realizované
metódou "Liguid based cytology"
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Vykazuje sa s kódmi choroby Z01,4 ,Z12.4, 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,,|,c54.2, cu.3, c54.8, c54.9, c55,
C80.9, D06.9, 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
Výkon je možné vykázať maximálne 1x za dvanásť mesiacov
na jedno rodné ěíslo, Pri vyšetrení touto metódou si
poskytovatet súčasne nevykazuje u daného poistenca
wšetrenia realizované konvenčnou metódou,

Kód
výkonu Podmienky vykazovania ]]' j..

4303a
Okultné krvácanie v stolici (OBT|),
pozitívny nález 300

vykazuje sa pri pozitívnom lýsledku s kódom choroby 200.0
aleboZ12.'|

43O3z
Okultné krvácanie v stolici (OBTI),
negatívny nález

300
vykazuje sa pri negatívnom výsledku s kódom choroby Z00,0
alebo 212.1

4303x
Okultné krvácanie v stolici (OBTI),
nehodnotiteťný nález 300

vykazuje sa pri neznámom/ znehodnotenom teste s kódom
choroby 200.0 alebo 212.1
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Kód
vtýkonu Názov vtýkonu Úhrada

v€ Podmienky vykazovania

Názov výkonu Počet
bodov



a
c) nevzťahuje Sa na zdravotné výkony, ktoré podl'a do.iednaných zmluvných podmienok podliehajú schvafovaniu

zdravotnej poisťovne na základe žiadosti.
7. PoskYtovatel'le na Žiadosť zdravotnej poisťovne povinný predložiť kópie výsledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostáva od spoločnosti, s ktorou má uzafuorenú zmluvu o vykonávaní Óxternej kontroly kvality (áoHad Ó zaradení
do sYstému externej kontroly kvality a prehíad získaných certifikátov); táto povinnosť sa vzťahuje na poskytovatel,a
zdravotnej starostlivosti, Korlý poskytuje zdravotnú starostlivosť v zariadeniach spoločných vyšetrovacích'a liečebných
zložiek v odboroch klinická biochémia, patologická anatómia, hematológia a transfuziológia, klinická mikrobiológia, klinická
imunológia a alergológia, nukleárna medicína, lekárska genetika a laboratórna medicína,

B) Zobrazovacie vyšetrovacie metódy
Cenou bodu v rozmedzí od 0,003400 €
Výška ceny bodu závisí od technických

do 0,01 1700 € sa uhrádzajú výkony SVLZ v špecializačnom odbore rádiológia.
parametrov prístrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérií uvedených

bodu:

1. V prípade, že poskytovateí pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v zariadení SVLZ použije špeciálny zdravotnícky
materiál (d'alej len ,,ŠZtrrt") uvedený v Zozname kategorizovaných špeciálnych zdravotníckych materiálov v zmysle zákona
č. 363/201 1 Z.z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomócok a dietetických potravín na základe
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektotlých zákonov v znení neskorších predpisov (d'alej len
,,Zoznam ŠZttt"; a preskripčným obmedzením viazaný na špecializačný odbor rádiológia, zdravotná poisťovňa uhradí tento
ŠZM ako pripočítatel'nú položku k úhrade výkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do rnýšky príslušnej
maximálnej úhrady zdravotnej poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu
zverejneného na webovom sídle zdravotnej poistbvne pri súčasnom dodžaní všetkých ostatých príslušných podmienok
úhrady Šzrrl, ax nie je dojednané inak. Ak je obstarávacia cena ŠzM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne
za ŠZrU ako pripočítateínej položky uvedená v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom
sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnu!ý do úhrady výkonu, v súvislosti s kto4im bol ŠZM použitý, Týmto bodom
nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.

2, Poskytovatel'ovi poskytujúcemu zdravotnú starostlivosť v zariadení SVLZ v špecializačnom odbore rádiológia je úhrada
zdravotnej poistbvne za použilý filmouý materiál (FOTO) zahrnutá v cene poskytnutého zdravotného výkonu. Uvedené
platí aj v prípade, že poskytovatel'dokumentuje a archivuje poskytnuté vyšetrenia v systéme PACS.

osteodenzitometria 0,005500
Konvenčné RTG -
okrem vybraných

skiagrafických
vÝkonov

0,008000

RTG prístroj analógový 0,008700
RTG prístroj s nepriamou digitalizáciou a so systémom
PAcs 0,009500

RTG prístroj s priamou digitalizáciou a so systémom PACS 0,010600
KonvenčnéRTG -

vybrané skiagrafické
výkony RTG prístroj s priamou digitalizáciou, so systémom PACS

a s vybavením na elektronické zdielanie RTG snímok
s iným poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti

0,011700

Ultrasonografia 0,008,100
Poskytovatel', ktoný poskytuje menej ako 3 000 vyšetrení
za ieden kalendárnv rok 0,008800

Mamografia
Poskytovatel', ktoný poskytuje minimálne 3 000 vyšetrení
za ieden kalendárnv rok 0,009600

CT prístroj do 16 íI4SCT 0,0035,15

CT prístroj do 16 MSCT- 24 hodinová prevádzka 0,003705
CT prístroj 20 - 40 tvlSCT 0,003800
CT prístro1 2a - 40 MSCT- 24 hodinová prevádzka 0,003990
CT prístro1 64 MSCT a viac 0,004180

počítačová tomograíia

CT prístro1 64 MSCT a viac - 24 hodinová prevádzka 0,004300
MR prístroj 0,2T až 0,25 T pre vyšetrenie jedného
orqánového svstému - kíbov 0,003400

MR prístroj 0,25 T pre viac orgánovú diagnostiku
MR prístroj 0,3 T - 1,0 T 0,003900

MR prístroj od 1,1 T do 2,9 T 0,004200

magnetická
rezonancia

MR prístroj 3T a vyššie 0,005500
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zobrazovacia
modalita kritérium

Cenové
úrovne podl'a

splnenia
kritérií v €

zmluvná cena
bodu v €

x

0,008000

0,010600

0.0o8100

x

x



3. V cene poskytnutého zdravotného výkonu počítačovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnutá aj
úhrada zdravotnej poisťovne za výkon aplikovania kontrastnej látky k príslušnému výkonu poěítačovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

4, Zdravotná poistbvňa uhradí poskytovatelbvi zdravotnú starostlivosť súvisiacu so zobrazovacou modalitou ,,Konvenčné
RTG" za nasledovných podmienok:
a) Zavybrané skiagraíické uýkony sa považujú nasledovné výkony s kódmi 5010, 501 1,5012,5015, 5016, 5020,5021,

5022,5023,5024,5025,5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5a72,5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095,

b) Za analógový RTG prístroj sa považuje tahý RTG prístroj, ktoný nemá zabudovanú technológiu potrebnú na vytváranie
a uchovávanie RTG snímok v digitálnej podobe.

c) Za RTG prístroj s nepriamou digitalizáciou sa považuje taký prístroj, ktoný bol póvodne ul,robcom skonštruovaný ako
analógový RTG prístroj a bol dodatočne príslušným spósobom technologicky upravený pre účely uchovávania RTG
snímok v digitálnej podobe.

d) RTG prístroj s priamou digitalizáciou je taký RTG prístro1, ktoný bol výrobcom póvodne skonštruovaný už so
zabudovanou technológiou potrebnou pre vytváranie a uchovávanie RTG snímok v digitálnej podobe,

e) Poskytovatel plní kritérium elektronického zdiefania RTG snímok s iným poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ak
má k dispozícii funkčné hardvérové a softvérové vybavenie umožňujúce bezpečné zdielanie digitálnych RTG snímok
poskytovatela s inými poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti prostredníctvom prepojenia softvérového vybavenia.

0 Poskytovatel'zdravotnej starostlivosti dodržiava Štandardný postup na vykonávanie lekárskeho ožiarenia _ Skiagrafia
a skiaskopia vydaný Ministerstvom zdravotníctva SR.

g) Poskytovatel' je povinný v súlade s príslušnými všeobecne záváznými právnymi predpismi sledovať a zaznamenávať
ve l'kosť ožiarenia poistenca,

h) Poskytovatel'je povinnýzabezpečiť, aby ním prevádzkovaný RTG prístroj bol podrobený pravidelnej skúške dlhodobej
stability a skúške prevádzkovej stálosti v súlade s príslušnými všeobecne záváznými právnymi predpismi.

i) Systém PACS poskfiovatel'a musí spÍňať príslušnú platnú technickú normu pre digitálne spracovanie obrazov a
komunikáciu v medicíne.

j) Poskytovatel' je povinný mať s dodávatel'om RTG prístroja alebo s iným servisným pracoviskom uzatvorenú servisnú
alebo revíznu zmluvu, v zmysle ktorej sa reaíizuje servisná kontrola alebo revízia RTG prístroja jedenkrát ročne.

k) Ak poskytovatel'neplní čo i len jednu z podmienok podl'a písm. g) až i) toho bodu, zdravotná poistbvňa móže uhradiť
zdravotné výkony realizované zobrazovacou modalitou ,,Konvenčné RTG" cenou bodu v cenovej úrovni
zodpovedajúcej analógovému RTG prístroju a la za obdobie, kedy nebola plnená čo i len jedna z podmienok podťa
písm. g) až i) toho bodu,

C) Fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia
cenou bodu sa

2. Zdravotná poistbvňa uhradí poskytovatel'ovi výkony súvisiace s respiračnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovým syndrómom za podmienok dohodnutých v tomto bode:
a) Cena vý'konov sa určí ako súčin príslušného počtu bodov podl'a tabul'ky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.
b sú ostatné

1

tabul'ke:

Výkony SVLZ v špecializačných odboroch tyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia a fyzioterapia
(ďalej aj ako ,,FBLR"), s výnimkou výkonov uvedených v druhom riadku tejto tabul'ky 0,01032

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

3F0009í 450 Respiračná fyzioterapia individuálna.

3F00092 360 Respiračná fyzioterapia skupinová.

3F00093 450 Respiračná fyzioterapria s inhaláciou
kyslíka,

Výkony sa vykazujú s nasledovnými
kódmi chorób U08.0, U08.9, U09.0,
U09,9.
Evalvácia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kódom výkonu 505.
Poskytovatel' postupuje v súlade so
Štandardným postupom - Odporúěania
pre píúcnu rehabilitáciu a respiračnú
fyzioterapiu post COV|D-,| 9 pacientov

0,0í633
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V. Priamo hradené v kony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

čati p íotry pled tavlje:

í vízn ho l táía zdíavohejpoi ťovn

zdrávolnou poisťovňou odvolan podla písm. b) lohlo bodu

nadobudne ěnnosť ku dňu uv6denému v odvolanl srlhlasu, a
c) ne\.zťaňUje 3a ná zdl vobló v kony, ktoré podla dojodnan ch zmluvn ch podml6nok podlighaj sďvalovaniu zdíBvotn i poisťovng n3 základe žladoďi.

5D87007
Vyšetrenie metódou RT- PCR
na dókaz SARS-CoV-2

U07.1, Uo7.2,
U07.3, U07.4,
U08, U08.0,
U08.9, U09,
U09.0, U09.1,
U09.9, U10,
U10.0, U10.9

1 xza 30
kalendárnych
dní

V kon bol indikovany7 a poskytnutyi v s lade s
príslušn mi usmemeniami ]tllinisterstva zdravotníctva SR pre
vyšetrovanie na prítomnosť SARS-CoV-2 a príslušnlim
štandardn mi diagnosticko-terapeutick mi postupmi.
V prípade, že sa vyžaduje indikácia lekára, poskytoval'vykáže
vyikon aj s uvedením kódu indikujticeho lekára. Zaroveň
poskytovateť musl disponovať elektronick m alebo papierov m
odporučením (najmá tzv. žiadanka) indikuj ceho lekára na
poskytnutie PCR vyšetrenia na dókaz SARS-CoV_2.
Laboratórium musí v sledok vydať kvantitatívnou formou vrátane
exaktného deíinovania ct nálože.
V hrade za vlikon s zahrnuté aj náklady na odberov materiál,
Zdravotná poisťovňa v kon uhradí, len ak sr] sričasné splnené
zákonné podmienky hrady vyikonu z verejného zdravotného
poistenia,
V prípade, že sa poskytovatel'dohodne s inou alebo s inyími
zdravotn mi poistbvňami na znížení hrady za tento v kon pod
roveň hrady Union ZP, je povinn bezodkladne podpísať dodatok

k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s Union ZP za
čelom zníženia hrady za dany v kon minimálne na roveň
hrady inej zdravotnej poisťovne s najnižšou úhradou zadan,

v kon.
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Kód
u konu Názov v, konu diagnózy indikujtice

odbornosti
maximálna
frekvencia iné podmienky tihrady hrada v



a archlvácia vý§l€dkov Wšelrení a záv€r6čná správa.

xódom, c€na za PHV, Koé tvofa jednu skupinu sa uhÉdže eko c€lok a nokombinujg s9 3 l9boratómymi výkonml ll. čá§li zozňáínu výkonov (výkony sVLz). lndlkovenie, po6Movani. e
vykázov.nié týchlo PHv musl byť uskutočhsné v slllada s aj podmlsnkglnl uv€d€nýmiv l€jto čssli prílohy.

viac ako í0 €xónov (od labgó.ie 723lc), podbna pí€dchádzajúcamu súhlasu zdravot|ej poi§ťovřls.

6. Uv€déné guld€line§ (NccN, MzsR,) akceplujemé podlá akfuálné pIatn6j vežig v čas€ vyšgtrgnia.
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