Dodatok €. 25
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 1003NVSU000114

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupena: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel sekcie poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava
ICO: 36 284 831

oznacenie registra: Mestsky sud Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovra®)

a

Narodny onkologicky ustav

zastupeny: Ing. Tomas Alscher, MPH, riaditel
so sidlom: Klenova 1, 83310 Bratislava - Nové Mesto
ICO: 00 165 336

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P38561
(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 25 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 1003NVSU000114 (dalej
len ,zmluva®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.4. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy:

1. Texty bodov 5.14. az 5.16. €lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menia a zneju nasledovne:

»9.14. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 135 000,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych
polrokov plynucich od 01.01.2023 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je dojednané inak,
do tohto finanéného objemu sa zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 2a k zmluve vratane vykonov SVLZ uvedené v ¢asti Ill. prilohy €. 2a zmluvy. Po
precerpani finanéného objemu sa vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost vypocita ako sucin vySky uhrady
zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa finan€ny objem vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevycerpania dohodnutého
finanéného objemu sa nevyCerpana Cast finanéného objemu neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.

5.15. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 420 000,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych
polrokov plynucich od 01.01.2023 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych
vysSetrovacich a lie€ebnych zloziek. Ak nie je dojednané inak, do tohto finanéného objemu sa zapogitavaju naklady
na vSetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti uvedené v &asti VI. a VIl. prilohy &. 2a zmluvy vratane
spotrebovaného $pecialneho zdravotnickeho materialu? (dalej len ,SZM*). Po prederpani finanéného objemu sa vyska
Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost’ vypocita ako sucin vySky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktord sa
finan¢ény objem vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevyc€erpania dohodnutého finanéného objemu sa nevyCerpana
¢ast finanéného objemu neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.

5.16. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 1 258 004,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych
polrokov plyntcich od 01.01.2023 pre poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je dojednané inak, do
tohto finanéného objemu sa zapocitavaju naklady na vSetku v sulade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost’ bliz8ie ur€enu v €asti V. prilohy 2a, v prilohe €. 2b zmluvy a v prilohe €. 2¢
zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podla § 8 ods. 3 vyhlasky MZ SR ¢&. 412/2009 Z. z. v platnom
zneni, a uznany SZM, ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na SZM podla zmluvy a/alebo podia niektorého
z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie su zahrnuté v Uhrade za zdravotnu starostlivost v suvislosti, s ktorou
bol $ZM pouzity. Po prederpani finanéného objemu sa vy$ka uhrady za poskytnut( zdravotnu starostlivost’ vypodita
ako sucin vysky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa finanény objem vztahuje a koeficientu 0,6. V pripade
nevycerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevyCerpana ¢ast finanéného objemu neprenasa do nasledujuceho
dohodnutého obdobia.*

1Na ucely €l. V sa $pecialnym zdravotnickym materidlom rozumie $pecialny zdravotnicky materidl, ktory je v ¢ase jeho pouZitia zaradeny
do platného Zoznamu kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zoznam $ZM“), a $pecialny zdravotnicky material, ktory nie je
zaradeny v Zozname $ZM a ktorého thradu zdravotna poistoviia schvalila.
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.V texte bodu 9.3. €lanku IX zmluvy sa slova ,30.06.2023" nahradzaju slovami ,,30.06.2024".
. Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu 1 tohto
dodatku.

Priloha €. 2c k zmluve sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu 2 tohto dodatku.

. Ostatné ustanovenia zmluvy ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy. Tento dodatok je vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa
kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni dodatku.

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s u€innostou
od 01.06.2023. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla tohto dodatku aj za obdobie
od 01.06.2023 do dfia nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku.

. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost a ucinnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dfia 06.06.2023 12.6.2023
Union zdravotna poistoviia, a.s Narodny onkologicky Ustav
Ing. Jozef Koma, PhD. Ing. Tomas Alscher, MPH, riaditel

riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky 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 uréena ,,cena bodu*, vyska Uhrady za zdravotny vykon sa ur¢i ako sucin poctu bodov podlia
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v ¢asti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 €ast’ C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

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

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

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

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urenu bodovu hodnotu, mbéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

a) Kapitacia je mesaéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Lkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podia § 12 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a uc¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre G¢ely Uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecne;j
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistovia pre U¢el Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Zze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku 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 poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovia je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za 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 pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na 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 poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

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

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahina naklady na lieky plne alebo Ciasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spsob uhrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahftia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Il. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok uhrady Kapitacia v €

poistenky po dovideni 15-teho roku veku 1,55

2. V kapitacii nie je zahrnuta uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podla tejto Casti
uhradzaju u kapitovanej poistenky cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prislusnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok uhrady

Cena bodu
v €

100

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8
- ak nie je sucastou iného vykonu

0,0735

102

Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve
- s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0735

1032

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x za 28 dni (max. 7x ujednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x tyzdenne v poslednych 6 tyzdnoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky pocas
poslednych 6 tyzdrov tehotenstva),

- 2x tyzdenne po vypocitanom termine porodu (max. 2x u jednej poistenky pocas jedného
tyzdna po vypocitanom termine pérodu),

- s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0735

105

Vykazuje sa
- 1x v suvislosti so Sestonedelim
- s kédom choroby Z239.2

0,0735

157

vykazuje sa
- 1x za kalendarny rok u poistenky od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z212.4

0,0735

297

Vykon sa uhradza:

- U poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- 1x za kalendarny rok

- ak bol vykazany s kddom choroby:
e Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kréka maternice
e Z12.4 v pripade populacného skriningu rakoviny kr€ka maternice

0,0398

Nepreventivne vykony SVLZ (vratane pristrojovych)

0,00973

108*

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva.
Vykazuje sa su€asne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z234.9, Z35.2 alebo Z35.4

0,0735

118*

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyZdenne po€as obdobia
poslednych Styroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103
a s kédom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

0,0266

252b

- pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

- pri o€kovani proti ¢iernemu kaslu s kddom choroby Z23.7

- pri ockovani proti HPV u diev¢at v 16. roku zivota, vykazuje sa s kédom choroby Z25.8
Zdravotna poistovna vykon neuhradi, ak uz bol u danej poistenky v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0735

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0735

5303*

5305*

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa
v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony
5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
(vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za nepreventivne vykony SVLZ.

0,0266

0,0266

5308*

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom

0,01044

2 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kodom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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rozmedzi stanovenych v skriningu.
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 734.0,234.8,Z235.2 a Z35.4

5809* 4 . .
Vykon 5809 sa vykonava 1x poc¢as tehotenstva.

0,0266

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky (160 bodov)

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

1b Vykazovanie vykonu: 0,027

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

- zdravotnd indikacia sa zdovodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

- suc€astou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- 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 zabezpelené, pripadne umozZnuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym 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 odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1lla 0,027

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 su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta
prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/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,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.027

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet liekov/zdravotnickych
pomocok/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 pomdcok/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripny zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

1b Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
11a medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému 0,027
70 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 zdkona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
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videohovor alebo ina elektronickd 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 zadkonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom €. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zépise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt
poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.

Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeé&nosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych os6éb pri spracivani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spésobom,
7e obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatefom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu

- ; S 0,0339
nekapitovanej poistenke

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke ] 0,00973
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU

- L . - P AN 0,0339
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto €asti prilohy ur€ena ina cena bodu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.00973

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelni sucast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové
vykonavat, lebo nespifia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je
zaroven jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ
pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti
podla tohto bodu pod kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podia

tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

4. Cenou vykonu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktord& ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

poskytovatela a tento lekar je si¢asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v
pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo vinom obdobnom
zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a plathom

Kéd : Cena
. Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €
Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19
Obsahova napli vykonu:
Cielené vySetrenie za Gucelom nasadenia spravnej lieCby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individudlne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych
62a ochrannych pomdécok. 20,00
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhraddza maximalne 1x za def u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS§im ako 14 dni v den poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagnozou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
5. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kad Cena
vykonu Specifikacia podmienok thrady vykonu
v €
Konzultacna — expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nélezu u poistenky
4MO04004 | - ak ho vykona lekar evidovany v informa¢nom systéme zdravotnej poistovne u daného 25
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v Case vykonania vykonu,
aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, ak su predmetom
dohodnutého rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

4M04007

Punch biopsia

Vykon sa uhradza:

v pripade abnormalneho cytologického nélezu u poistenky

ak ho vykona lekar evidovany v informaénom systéme zdravotnej poistovne u daného
poskytovatela a tento lekar je su€asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v
pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname
zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania
vykonu,

ak bol vykazany v ramci manazmentu abnormalnych cytologickych nalezov s niektorou s
nasledovnych cytologickych diagnéz: Ascus- R87.60, ASC-H- R87.61, L-SIL- R87.62, H-
SIL-R87.63, karcindbm- R87.64, chybaju Zlazové bunky transformacénej zény- R87.65, Iny
abnormalny cytologicky nalez- R87.66, NeSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez-
R87.67,

ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania, follow
up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov: N87.0 (CIN I, low
grade SIL, lahka dysplazia, N87.1 (CIN 1), D06.0 (CGIN, AlS), D06.1 (CIN IlI, high grade
SIL, tazka dysplazia), C53.0-9 (invazivny karcindm),

aj v ramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, ak st predmetom dohodnutého

rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

15

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamoldgia a v certifikovanej
pracovnej €innosti mamodiagnostika v gynekolagii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok uhrady

Cena bodu
v €

Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
gynekolégia a pérodnictvo

0,0305

Nepreventivne vykony SVLZ (vratane pristrojovych)

0,00973

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva.
Vykazuje sa sucasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4

0,0735

118*

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne po€as obdobia
poslednych Styroch tyzdfiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103
a s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0266

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0735

5303*

5305*

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa
v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony
5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
(vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za nepreventivne vykony SVLZ.

0,0266

0,0266

5308*

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu.
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4.

0,01044

5809*

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby 7234.0,234.8,235.2 a Z35.4
Vykon 5809 sa vykonava 1x pocas tehotenstva.

0,0266

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej poSty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie 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 odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

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

- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

0,027
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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 prebehnat
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpelené, pripadne umozZnuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent 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
dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zédznam o odporu€eni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1lla 0,027

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 su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/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,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.027
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na pocet liekov/zdravotnickych
pomoécok/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 pomécok/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripny zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, 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 ina elektronickda 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 z&konnému 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 poskytnuté rada.
11a Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi. 0,027
70 Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajiuce z

prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla 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 spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeceny takym spdsobom,
ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celt dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.
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*\/ykon sa uhradza na zéaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd Cena
o Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €

Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za ucelom nasadenia spravnej lieCby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzduSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania ustavnej lieCby. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych

62a ochrannych pomécok. 20,00
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhrddza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS§im ako 14 dni v den poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagn6ézou U07.1, U07.3 alebo U07.4

- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kéd N . . i Cena
vykonu | Specifikacia podmienok tGhrady vykonu
v €

Konzultaéna — expertna kolposkopia

Vykon sa uhradza:

- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky

- ak ho vykona lekar evidovany v informaénom systéme zdravotnej poistovne u daného

4AM04004 poskytovatela a tento lekar je sicasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v o5
pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom
zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a plathom
v €ase vykonania vykonu,

- aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, ak su predmetom
dohodnutého rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Punch biopsia

Vykon sa uhradza:

v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky

ak ho vykona lekar evidovany v informaénom systéme zdravotnej poistovne u daného

poskytovatela a tento lekér je suasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v

pripade zistenych abnormélnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname

zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania

vykonu,

ak bol vykazany v ramci manazmentu abnormalnych cytologickych nalezov s niektorou s

4M04007 | nasledovnych cytologickych diagnéz: Ascus- R87.60, ASC-H- R87.61, L-SIL- R87.62, H- 15

SIL-R87.63, karcindbm- R87.64, chybaju zlazové bunky transformacnej zony- R87.65, Iny

abnormalny cytologicky nalez- R87.66, NeSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez-

R87.67,

ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania, follow

up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov: N87.0 (CIN I, low

grade SIL, lahka dysplazia, N87.1 (CIN II), D06.0 (CGIN, AlS), D06.1 (CIN Ill, high grade

SIL, tazka dysplazia), C53.0-9 (invazivny karciném),

aj v ramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, ak su predmetom dohodnutého

rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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1. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady cen?, Zodu
Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS“) s vynimkou inych vykonov 0.0305
SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. !
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0305
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia !
a porodnictvo.
Vykony s kédmi 60, 60r, 62, 63, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106 0,0335
Cielené artrologické vysSetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahffa nasledovné Cinnosti:
« VySetrenie periférnych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vy$etrenie
zmien na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funk&nych portch kibov, vy$etrenie Gponov.
o VySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, gluteadlneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien,
vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.
Podmienky uhrady vykonu: 0,0305
e vykon zahffia fyzikélne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych kongatin 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 Specialistom v suvislosti s uskuto¢nenym
zdravotnym vykonom Akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156. 0.02
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom !
RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovna uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
2. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. )

Vykony s kédmi 5153a, 5153b, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu

zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni 0,01044
Vykony s kédmi 5330*, 5331%, 5332* 0,0055
Vykony s kédmi 5727, 5766*, 5769*, 5770*, 5771%,5772*,5775*, 5778%, 5793*, 5794*, 5795* 0,0226

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0015
bodov) '

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

3. Prislusnou cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SAS:

V\'(IT((())iu ::;g\t, Specifikacia podmienok uhrady

60 420

60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sucin poétu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

62 270 vykony SAS podla tejto &asti prilohy.

63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katal6gom zdravotnych vykonov. Nad ramec

65 200 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich

66 320 10.narodenin (vratane tohto dra).

67 200
VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konzilidrnych vy$etreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 .
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vy3etrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomaécok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

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

Kéd
vykonu

Cena bodu

Specifikacia podmienok thrady Ve

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky (160 bodov)

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

1o Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal3ej konzultécie alebo kontroly, pripadne aj
zadznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekéra,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- 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 zabezpe€ené, pripadne umozfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
1la realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej 0,035
dokumentacie a obsahuje cieleni 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, ur€enie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy

P38561 Union ZP_NUaOS ES_2023



iného lekara.

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 zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/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,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet liekov/zdravotnickych
pomdcok/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 pomécok/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, 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 ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdrom 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 su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajluce z

prisluSnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich 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 zabezpec€eny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Koéd Cena za
o Specifikacia podmienok tuhrady vykon
vykonu vE
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova néapli vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffa
« | odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

629b - e we ) . ips , 10,20
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
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Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

- sa uhradza 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,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre ucely danych

vykonov,

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpegil 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 plicnej embdlie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

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

daného vysSetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

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

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Eestné vyhlasenie,
ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikoagulacnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

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

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
HO007* merania je v sulade s WHO, 5,88

- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

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

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

- je povinny v polro€nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VyS8etrenie INR nie je povolené vykazat, ak su€asne v ten isty den bolo toto vySetrenie
indikované do laboratdria.

Maximalna 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 konc&atinach na zistenie zvySeného rizika

ischemickej choroby dolnych kon¢atin.

Vykon sa uhradza, ak:

HO0008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,78
ischemicku chorobu dolnych kon¢atin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, faj¢enie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude su€asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzaju u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angioldgia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je potrebné,
aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe
€. 3 k zmluve. Pre G€ely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, H0007, HO008 v ramci odbornosti vnutorné lekarstvo, kardioldgia, angiolégia
a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim
vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme
kopie ich dorucit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia zdravotna poistoviia moéze vykony
3860, H0007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie danych vykonov za sti€asného splnenia povinnosti poskytovatela
podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla
predchadzajucej vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu
sucast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravotna poistoviia méze zazmluvnit na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy,
pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelni sucast tejto zmluvy.

3860* 8,95
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6. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuaine pripoCitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753a urenej
prisluSnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Koéd 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 pouZzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripocitatefnu poloZzku k uhrade
zdravotného vykonu do vySky obstaravacej ceny SZM, najviac vSak do vySky prisluSnej maximalnej uhrady zdravotnej

poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom si

dle zdravotnej

poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislusnych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je

obstaravacia cena 8ZM vyssia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej pol
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravo
v suvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vySka doplatku poistenca na thradu SZM.

A. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

ozky uvedena
tného vykonu,

priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,

& T v . o Cena
Specifikacia vykonov a podmienok uhrady bodu v €
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov SAS
MG . X ; 0,0305*
Specifikovanych v tejto tabulke.
Vykony s kédmi 60, 62, 63, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0,0335*
2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:
Kéd Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE
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, poucenie 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 odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.
1b Lo . 0,035
Vykazovanie vykonu:
- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
- zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,
- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
- maximalna frekvencia: 3x v kalenddrnom mesiaci.
Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)
11a Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut 0,035

realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
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dokumentacie a obsahuje 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
dal3ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia,

- suc€astou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢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 def.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomocky/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,

70 udaj, kedy bol recept alalebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ’

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet liekov/zdravotnickych
pomdcok/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 pomécok/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,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, 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 ina 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 zdkonnému 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 su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajiuce z

prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultéciu spifia zakladné parametre bezpe&nosti prenosu dat a
ochrany osobnych tdajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov 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 zabezpeeny takym spésobom,
ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

._Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cens ZOdU
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. '
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Vykony s kédmi 5153a, 5153b a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych 0.01044
vykonov vydaného nariadenim vlady SR ¢€. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !
Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,015

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

zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0735 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu?®, za podmienok podla tejto

tabulky:
Kaéd - ¢ Pocet bodov / Vek /
c Vykazovanie / vysledok = X .
vykonu vySetrenie frekvencia
760sp . , fer . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z12.1
1500

760sn

760pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

vo veku nad 50
rokov, raz za 10

763sp

763pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1

rokov

763sn

763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

3 000

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

,KOd Vykazovanie Vek / frekvencia Poc%t bodov /
vykonu vySetrenie
763 vykazuje sa s kddom | za podmienok a vo frekvencii podfa zakona &. 577/2004 Z.z. 3000
P choroby 712.1 v zneni neskorsich predpisov

5. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

V)':T:):u ::::\t/ Specifikacia podmienok uhrady

60 420 . » N o . . .

62 270 Cena vykonu sa urci ako sucin poctu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 510 vy’kony SAS podl’g 'tejto (?asti priloh;v/. ] ] ] ] ]

65 200 Vykor)y sa vykaZUJy \Y pr’lpadoch urcevny’ch ’Katalogom zdravotnych vyl’<o_nov Ne}d ramec

66 320 Kataldgu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
10.narodenin (vratane tohto dna).

67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
SO0 zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900

Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializatnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdcok,

- nie je mozné sucasne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

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

%) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektdlneho karcindmu je zverejneny na

www.health.gov.sk.
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6. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kéd : Cenaza
1o Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v E

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescencnou metédou

Obsahova naplr vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia

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

metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

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 raskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

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

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady

vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kdédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt stcast’ tejto zmluvy.

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti Specializovany pouzije zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislusnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za $ZM uvedene] v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok tihrady $SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

B. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore urolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cens Zodu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

Ehe o . . ) 0,0305
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0335

Vykon 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutonenym
zdravotnym vykonom.

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG 0,02
vySetrenia v pripade poziadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom Cisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykon 158 sa vykazuje:

— u poistencov od 40. roku veku 1x za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podla zakona
€. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov, 0,079

— s koédom choroby Z212.5.

Mbze sa vykazat s vykonom 5302.
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. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd : Cena
no Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu Ve

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, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotnd indikacia sa zdovodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- 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 zabezpecCené, pripadne umozhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu 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, ur€enie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1lla 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 su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta
prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov al/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdcky/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,

70 udaj, kedy bol recept alalebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet liekov/zdravotnickych
pomdcok/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 pomécok/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,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

1b Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
11a medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému 0,035
70 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
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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 zadkonnému 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
poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.

Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych Udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o 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 vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje 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 prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpec€enia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celd dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

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

Specifikacia vykonov Cens 2°du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. '
Vykony s kédmi 5153a, 5153b a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych 0.01044
vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,015

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

4. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kaod Pocet
vykonu | bodov

60 420
62 270 Cena vykonu sa urci ako sucin po¢tu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 510 vykony SAS podla tejto asti prilohy.

65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldbgom zdravotnych vykonov. Nad rdmec
66 320 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
7 200 10.narodenin (vratane tohto diia).

Specifikacia podmienok uhrady

VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vy$etrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielenu anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptém, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarske;j
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu€anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomaécok,

- nie je mozné sucasne 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 starS§im ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.
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5. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd : Cenaza
no Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v E

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova naplr vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffa

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

metdédou pomocou pristroja na od€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 sucastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndromu,

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

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 rudkom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre uUcely 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.

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

Podmienky uhrady vykonu:
- vykon zrealizoval uroldg so Specializdciou v Specializatnom odbore urolégia |. stupna
5153C* s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervenéna ultrasonografia v urologii, 150

- vykon je mozné kombinovat' s vykonmi 63 a 5304,
- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektalna
sonda.

Cystoskopia optickym flexibilnym cystoskopom.
4103003 | Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktord je vykazovana pod kédom 1784 94
(u Zeny) resp. 1785 (u muza).

Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom.
4103004 | Nie je mozné kombinovat’ s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784 94
(u Zeny) resp. 1785 (u muza).

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

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovita uhradi tento 8ZM ako pripogitatelnti polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej maximalnej Ghrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok tuhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v sUvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

C. Specializovana ambulantna starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria, psychiatricka sexuolégia, klinickd psycholégia a
psychoterapia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cen‘e,t Zodu
Viykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS“) s vynimkou inych 0.0305
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke. '
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Vykony s kédmi 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842, 845, 847, 867 0,0335

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

Kod & Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie 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 odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotna indikacia sa zddvodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Cas poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zadznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo Individualna psychoterapia alebo
psychodiagnosticky rozhovor s pacientom prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo
videohovoru

Popis vykonu:

1. Krizova psychoterapeuticka intervencia v trvani najmenej 45 minut — obsahuje cielenu
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektivnych tazkosti, krizovu psychoterapeuticku
intervenciu ako okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o
samovrazdu), diagnosticky zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby uréenie
datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom
vratane farmakoterapie.

alebo

2. Individualna psychoterapia v trvani najmenej 50 minut.

1c* alebo 0,035
3. Psychodiagnosticky rozhovor so suasnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane rady pacientovi v trvani najmenej
20 minat.

Vykazovanie vykonu:

vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej pritomnosti pacienta,
zdravotnd indikacia sa zdévodiuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den,

opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyZaduje osobitné zddvodnenie v
zdravotnej dokumentécii.

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 zabezpeené, pripadne umozhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
1la realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej 0,035
dokumentacie a obsahuje 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 odporuéeni neodkladnej navstevy
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iného lekara.

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 zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta

prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/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,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na pocet liekov/zdravotnickych
pomdcok/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 pomécok/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, 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 ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdrom 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.

1lc Vykony nie je mozné vzdjomne kombinovat' a ani kombinovat s inymi vykonmi. 0,035
1la Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajluce z

70 prisluSnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich 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 lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi néstroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

* Len u odbornosti psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholégia.

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

Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. )

4. Prislusnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
Kaod Pocet & e o - . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady
65 200 Vykon 65 je mozné vykazovat s vykonom 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842 a 845:
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a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,

b) u deti do dha ich 10. narodenin (vratane tohto dria).

V pripadoch uvedenych v pism. a) sa vykon 65 vykazuje s kddom daného postihnutia podla
MKCH.

67

200

Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dna) pri vykone
odber krvi, injekcie alebo infuzie.

163

200

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
uréeného zdravotnou poistoviiou, ktory/ktorého
- sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)

e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu poruchu

a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivheho
vysledku zabezpeci dal$i manazment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych osdb a zdravotna
poistovita ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje
vopred tuto zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.

62b

900

VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
SO0 zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagn6zu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vy3etrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdocok,

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

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

o

Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kad
vykonu

Cena za

Specifikacia podmienok uhrady vykon

v €

629b*

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahfria
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou
zdravotného vykonu.

Vykon:

je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu€ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiratného syndromu,
vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

sa uhradza 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 raSkom,

ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

10,20
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- 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.

*Vykon 629b zdravotna poistoviia zdravotna poistoviia méze zazmluvnit na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy,

pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kodu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy.

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitateln polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej maximalnej Ghrady zdravotnej
poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok tihrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknutéa vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

IV. Stacionar

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

Kaod Druh poskytovanej starostlivosti Vyska uhrady v €

8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost 46,40

2. Za oSetrovaci den v stacionari sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatela na pracovisku P38561-019-218
v pracovnhom dni v trvani nepresahujicom 24 hodin (dalej len ,denny pobyt‘) v nadvdznosti na predchadzajicu
ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporuc¢anie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti, u ktorého
je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,0Setrujuci lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
a onkologického stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyc€erpani 30-tich
dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej zZiadosti odosielajuceho
oSetrujuceho lekara s odévodnenim potreby dalSej liecby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny poc¢et dennych pobytov v psychiatrickom a onkologickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku
je 60. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vy&erpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku
schvaluje zdravotna poistovia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara s odévodnenim potreby
dal3ej lieCby formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dfia su zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
okrem nakladov na lieky plne alebo CiastoCne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené
v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznagené v stipci ,sp6sob Ghrady” pismenom A a AS.
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V. Jednodnova zdravotna starostlivost’

1. Ak v tejto Casti nie je dojednané inak, poskytovatel vykazuje vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti (dalej len
»~JZS") a zdravotna poistoviia filou uznané vykony JZS uhradza:
a) v rozsahu zazmluvnenych odbornosti JZS podfa prilohy €. 1, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy,
b) za podmienok vyplyvajucich zo zmluvy a za podmienok uvedenych v dokumente ,,Cennik jednodriovej zdravotnej
starostlivosti“ v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu JZS a zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne
(dalej len ,Cennik JZS*),
c) v prislusnej cene uréenej v Cenniku JZS pre klaster 4, do ktorého je poskytovatel zaradeny.

2. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku ktorej/ktorého sucastou tato priloha je, sa
oboznamili s obsahom Cennika JZS. V pripade zmeny Cennika JZS a/alebo zmeny zaradenia poskytovatela do klastra
podla predchadzajuceho bodu tejto €asti prilohy zdravotna poistoviia o tom informuje poskytovatela najneskér 14 dni pred
planovanym driom ucinnosti takychto zmien.

3. V cene vykonu JZS su zahrnuté vSetky naklady spojené s jeho vykonanim, t. z. komplexné vySetrenie poistenca
lekarom realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podla zdravotnej indikacie, pouzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je
dalej uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost (pred, pocas i po operacii), v indikovanych pripadoch aj
histolégia (odoslanie odobratého biologického materialu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentacii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost v pooperacnom obdobi suvisiaca s vykonom JZS, rady
a poucenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti vratane prvej naslednej kontroly po prepusteni.

4. V pripade, Zze poskytovatel jednodiiovej zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouZije
nasledovny $pecialny zdravotnicky material (dalej len ,SZM*):

a) prsnikovy implantat v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,

b)  prsnikovy expandér v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,

c) prsnikovy expandér — implantat v Specializanom odbore plasticka chirurgia,

d) suburetralna paska v $pecializatnom odbore gynekolédgia a porodnictvo a v $pecializacnom odbore urolégia,

e) vnutroocna SoSovka v $pecializacnom odbore oftalmoldgia,

zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripo&itatelnti poloZku k thrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak
do vysky prislusnej maximainej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho
materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych
podmienok Uhrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy$§ia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocitatelnej polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady vykonu, v slvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

5. Poskytovatel je povinny zabezpedit histologické vySetrenie biologického materialu u vykonov, u ktorych je to
indikované, zabezpe€it zaznamenanie vysledku histologického vySetrenia do zdravotnej dokumentacie poistenca
a zabezpecit jeho spristupnenie tomu poskytovatelovi, ktory je prislusny na poskytovanie dalSej potrebnej zdravotnej
starostlivosti.

6. V pripade vzniku komplikacii v suvislosti s poskytnutim JZS, ktoré si vyziadaju naslednu hospitalizaciu poistenca,
zdravotna poistovia vykona kontrolu vykazanych a uhradenych vykonov a s vysledkom kontroly oboznami pisomne
poskytovatela. Ak sa vykonanou kontrolou preukéze, Ze ku komplikdciam vzniknutym u poistenca doslo z dévodu
nespravnej indikacie alebo nespravneho poskytnutia vykonov JZS, méze byt Uhrada za poskytnuty vykon JZS v zmysle
bodu 8.1. zmluvy povazovana za neopravnenu.
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VI.

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych zloziek

Specifikacia podmienok thrady Cen\e: t€)0du
Vykony spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 00073 €
Specializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dal$ie pripogitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade so
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

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

odboroch laboratérnej mediciny
a)

vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kddmi a za podmienok uvedenych v dokumente

,Jsmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni“,

b)

zdravotné vykony podlfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente

»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov“,

c)
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2.

pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych

Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej/ktorého suc€astou 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 motivacnych kritérii uvedenych nizSie:

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

Motivacné kritérium

Zmluvna cena bodu v €

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

P38561062501
0,00633

Laboratérny informacény systém

Akreditacia

ostatné
0,00572

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok

uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kéd
vykonu

Pocet

Nazov vykonu bodov

Podmienky vykazovania

Skriningové cytologické vySetrenie
steru z kréka maternice
realizované konven¢nou metodou.

9980 1 000

Vykazuje sa s kédmi 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

Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology”

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované
konvenc&nou metddou /vek
poistenky do 23 rokov a nad 64
rokov/

9980a 1000

Vykazuje sa s koédmi 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;

Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast’ mesiacov
na jedno rodné G islo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology*

Cytologické vySetrenie steru

z kr€ka maternice realizované
konven¢nou metédou /kontrolné
cytologické vySetrenie/

9980b 1 000

Vykazuje sa s kédmi 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, CHh4.3, C54.8, C54.9, C55,
C80.9, D06.9, €80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cislo, Pri vySetreni touto metddou si
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http://www.union.sk/

poskytovatel sufasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metodou “Liguid based cytology*

Koéd . . Uhrada

vykonu Néazov vykonu ve Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kodmi 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, Cb55,
Cytologické vySetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,
metédou “Liguid based cytology” 11 |R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozZné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cgislo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované konvenénou metoédou.

9952

Poznamka:

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

- negativny nalez z oportinneho skriningu- kod choroby: Z01.4

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

- pozitivny nalez - kédy 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 konec¢na diagnéza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatomia.

Dalsie podmienky tihrady za vykon 9952 s nasledovné:

a) V uhrade za vykon su zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatefom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavazuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vialku) indikujtcemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo alebo klinicka
onkologia alebo onkolégia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekologia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

c) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so Specializaciou v Specializanom odbore
gynekolégia a pérodnictvo alebo klinicka onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

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

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

f) Krealizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
vykony (napr. vykon za ucelom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujuceho
poskytovatela dodatoény odber biologického materiélu.

5. Poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

vyf;iu Nazov vykonu ::;:\t/ Podmienky vykazovania

Okultné krvacanie v stolici (OBTI) vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a - . ’ 300 alebo 712.1

pozitivny nalez

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativhom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303z . . 300 leb

negativny nalez alebo Z12.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom

X" | nehodnotitelny nalez choroby 200.0 alebo 712.1

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

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

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

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

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

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

b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne uc€innost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a
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c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na ziadost zdravotne]j poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vysSetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011700 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializatnom odbore
radioldgia. Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii
uvedenych v tabulke tohto bodu, s vynimkou zdravotnych vykonov radia€nej onkolégie, ktoré sa uhradzaju cenou bodu
vo vySke 0,014€.

Cenové
Zobrazovacia Kritérium urovne podfa | Zmluvna cena
modalita splnenia 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 0.009500
KonvenénéRTG — | PACS ' P38561023501
vybraneé skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010600 P38561023503
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS 0,011700
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
i za jeden kalendarny rok
Mamografia - v ——— = - 0,009600
Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 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
ocitacova tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 0,004300
P g CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990 '
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR’pnst’rOJ 0,2 T’az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003400
organoveého systému — klbov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
rez%nancia MR pristroj 0,3T-1,0T 0,003900 0,004200
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vy3Sie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripo&itatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislugnej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
Ghrady 8ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3$$ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne
za $ZM ako pripoé&itatelnej poloZky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore radioldgia 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.
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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 pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5.

Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvenéné

RTG" za nasledovnych podmienok:

a)

b)

c)

d)

©)

Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kédmi 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.

Za analdgovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pdvodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre Ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozfiujuce bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

Poskytovatel je povinny v sulade s prislusnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oziarenia poistenca.

Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skuske dlhodobej
stability a skuske prevadzkovej stalosti v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Systém PACS poskytovatela musi spifiat prisludnt platni technickil normu pre digitdine spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

Poskytovatel je povinny mat s dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat ro¢ne.

Ak poskytovatel neplini ¢o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG“ cenou bodu v cenovej Urovni
zodpovedajucej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena €o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.

Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia
Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

) Zmluvna
Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
v €

Vykony SVLZ v $pecializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia

(dalej aj ako ,FBLR*), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 001032

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

2.

Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiraénou fyzioterapiou poistenca s post-

covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa uréi ako sugcin prislusného poc¢tu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.
b) Su splnené ostatné podmienky Uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:
Kéd Pocet & L)
o Nazov vykonu Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
vykonu | bodov .=
oL o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respiracna fyzioterapia individualna. kodmi chorab U08.0, U08.9, U09.0,
U09.9.
3F00092 | 360 | Respiragna fyzioterapia skupinova. Evalvacia post-covidoveho pacienta sa
vykazuje pod kédom vykonu 505. 0,01633
Poskytovatel postupuje v sulade so
Respira¢na fyzioterapria s inhalaciou Standardnym postupom - Odporucania
3F00093 | 450 |\ qjika. pre plicnu rehabilitaciu a respiradnu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov
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VIl. Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

1. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistovfiou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulke tohto

bodu predstavuje:

Kéd
vykonu

Nazov vykonu

diagnozy

indikujuce
odbornosti

maximalna
frekvencia

iné podmienky uhrady

uhrada v
€

5C00054

Stereotakticka radiochirurgia,
ambulantna (1 frakcia)

C22,C22.0-
C22.9, C25,
C25.0-C25.9,
C34, C34.0-
C34.9, C41,
C41.0-C41.9,
C61, C69.3,
C70,C70.0,
C70.1,C70.9,
C71., C71.0-
C71.9,
C76,C76.0-
C76.8, C77-
C79,D32, D32.0,
D32.1,D032.9,
D33.3, D35.2,
D36.1,D42,
D42.0, D42.1,
D42.9, D43,
D43.0-D43.9,
D44, D44.0-
D44.9, G50.0,
H31.1, Q28,
Q28.0-Q28.8

043

3375
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C22, C22.0-
C22.9,
C25,C25.0-
C25.9, C34,
C34.0-C34.9,
C41, C41.0-
C41.9, C61,
C69.3, C70,
C70.0,C70.1,
C70.9, C71.,
Stereotakticka, frakcionovana €71.0-C71.9,
g ) - C76, C76.0- Cena za druhu az piatu frakciu. Pri kazdej frakcii sa vykazuje kéd
5C00055 | radioterapia, ambulantna C76.8 C77- 043 wk 5C00055 200
o .8, ykonu .
(5 frakeii) C79,D32, D32.0,
D32.1,D32.9,
D33.3, D35.2,
D36.1, D42,
D42.0, D42.1,
D42.9, D43,
D43.0-D43.9,
D44, D44.0-
D44.9, G50.0,
H31.1, Q28,
Q28.0-Q28.8
Indikacie k poskytnutiu zdravotného vykonu
1. low grade gliomy
2. boost terapia u high gliomov
3.  A-V malformacie
4. meningedmy vacSieho rozsahu
5. tumory hypofyzy
. . . . S 6. tumory v blizkosti mozgového kmenia
Y0016 ”\,/IR.T N mt_enzuou modulovana j_eden!(ra_t pri 7. retrobulbarne a bulbarne tumory 4947
radioterapia jednej diagnéze 8 g
paraspinalne tumory
9. selektivna skupina:
- hlava-krk, nemetastazujuce T2-3 NO-N2¢,M0,PS:WHO 0-2,
Karnofského index nad 60% WHO 0 —2, inoperabilné, relaps
po predchadzajucej RT, nerieSitelné chirurgicky,
- hlava-krk, nemetastazujiuce T2-3 NO-N2¢,M0, PS:WHO 0-2,
Karnofského index nad 60% WHO 0 —2, inoperabilné, relaps
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po predchadzajucej RT, nerieSitelné chirurgicky,
- pankreas inoperabilné z hladiska lokalizacie,
nemetastazujuce, T2-4 NO-1,M0, PS: WHO 0-2, Karnofsky nad
60%,

zaludok, nemetastazujuce, inoperabilné T3-4,NO-1, MO PS:
WHO 0-2, Karnofsky nad 60%,
- peritoneum a retroperitoneum T2a-b, NX-1, MO PS:WHO
0-2, Karnofsky nad 60%,
- prostata, nemetastazujuce T1 - 3, NO, MO PSA £ 10 GI£ 6
alebo 7
Vykon podlieha schvalovaniu zdravotnej poist'ovne.
V cene vykonu su zahrnuté aj ndklady na hospitalizaciu
pacienta

Vykon bol indikovany a poskytnuty v sulade s

prisluSnymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR pre
vySetrovanie na pritomnost SARS-CoV-2 a prisluSnym
Standardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi.

V pripade, Ze sa vyZaduje indikacia lekara, poskytoval vykaze
vykon aj s uvedenim kédu indikujuceho lekara.

Zaroven poskytovatel musi disponovat elektronickym alebo
papierovym odporué¢enim (najma tzv. Ziadanka) indikujuceho

38;% 88;2 lekara na poskytnutie PCR vySetrenia na dékaz SARS-CoV-2.
" o Laboratorium musi vysledok vydat kvantitativnou formou
. . . u08, U08.o, X ) ’ ; s
VysSetrenie metédou RT- PCR U089 U09 1 x 7a 30 vratane exaktného definovania Ct naloze.
5D87007 | na dokaz SARS-CoV-2 U09.0. U09.1, kalendamych dni \% uhrgfje za vykon su zahrnuté aj naklady na odberovy 29
material.
U09.9, U10, Zdravotna poistoviia vykon uhradi, len ak su su€asné splnené
U10.0, U10.9 ’

zakonné podmienky uhrady vykonu z verejného zdravotného
poistenia.

V pripade, ze sa poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi
zdravotnymi poistoviiami na zniZeni uhrady za tento vykon
pod uroven uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne
podpisat’ dodatok k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s Union ZP za u€elom znizenia uhrady za dany
vykon minimalne na uroven uhrady inej zdravotnej poistovne s
najnizSou Uhradou za dany vykon.
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2. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon podfa podmienok uvedenych v tabulke

tohto bodu predstavuje:

Vykony posudzované

. . Realizuju | Indikujuci Kod T ol . vopred I
Kod Nazov ci PZS P7S Diagnézy Periodicita| Kritéria pre uhradu z VZP dolozit iadanku k Uhrada v €
zakladnej davke
Rozsirené . Vysetrenie Standardny diagnosticko-
myelodysplastického 031; 329; 3xza laboratérny postup pre geneticku
7216 syndromu za kazda dalSiu|062 ! ' | D46* " . — 108
. 342; 019 kal.rok diagnostiku u myelodysplastického
sondu (doplnok k vykonu syndrému (MDS
7233A) syndrému (MDS)
C92.0%;
. . C92.3%;
AML prvovysSetrenie, . & S .
cytogenetika, FISH (najmenej 5 019; 031; C92'4*j SD,LP _pre qe'?e“c!‘” dlagngstlku
7216A . ; 062 C92.5% 1xZ akutnej myeloidnej leukémie u 881
sond bez riedenia), 329 . .
molekularna genetika €93.0; dospelych (AML)
C94.0;
C95.0
C92.0%;
C92.3%; .
AML relaps, cytogentika, FISH 019: 031: C92.4*; SDLP pre geneticku diagnostiku
7216B | (najmenej 5 sond bez riedenia, | 062 329’ '] C92.5% akutnej myeloidnej leukémie u 881
molekularna genetika C93.0%; dospelych (AML)
C94.0%;
C95.0*
C92.0%;
R . C92.3%;
AML kontrolné vySetrenie ! & S .
i .’ . 1 C92.4%; SDLP pre geneticku diagnostiku
7216c | FISH molekulama genetika, | 5, a2 cozsx ax 28 1K | aicuine]_myeloidne] leukémie u 350
ok onetAnbachs C93.0%; dospelych (AML)
ytog C94.0%;
C95.0*
CML prvovysSetrenie €92.1%
7218A cytogentika, FISH, molekularna | 062 019; 03L; 092'2*5 1xZ https_://_www.nccn.orq/professmnals/ 500
) 329 C93.1%; physician_gls/pdf/cml_blocks.pdf
genetika *
C93.3
C92.1%;
72188 CML relaps, cytogenetika, FISH, 062 019; 031;|C92.2% https://www.nccn.org/professionals/ 500
molekularna genetika 329 C93.1%; physician_gls/pdf/cml_blocks.pdf
C93.3*
R . . .1 C92.1%; . .
CML kontrolné vySetrenie, 019; 031; . 4x za rok, | https://www.nccn.org/professionals/
7218C - 062 C92.2%; . o 250
cytogentika alebo FISH 329 C93.1* na reviziu | physician_gls/pdf/cml_blocks.pdf
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cml_blocks.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cml_blocks.pdf

C93.2;
C93.3*
C92.1%;
7218D CML kontrolné vySetrenie, 062 019; 031; | C92.2%, 4x za rok, | https://www.nccn.org/professionals/ 200
molekularna genetika 329 C93.1%, na reviziu | physician_gls/pdf/cml_blocks.pdf
C93.3*
*- *-
ALL prvovysetrenie, ggél,r*f ggg*f
cytogenetika, FISH, 019; 031, ' ’ https://www.nccn.org/professionals/
7221A - : . 062 Co1* 1xz o 864
molekularna genetika, vratane 329 (okrem physician_gls/pdf/all.pdf
MLPA C91.1)
C81*; C83%;
. . .| C84*, C85%; . .
ALL relaps, cytogenetika, FISH, 019; 031; N https://www.nccn.org/professionals/
7221B H - 062 ca1 O 864
molekularna genetika 329 (okrem physician_gls/pdf/all.pdf
C91.1)
C81*; C83%;
ALL kontrolné vySetrenie, ) .| C84*; C85% . .
7221C | cytogenetik, FISH, molekularna | 062 019; 031} | ~gq« 4x za rok, | hitps:/fwww.ncen.org/professionals/ 350
h 329 na reviziu | physician_gls/pdf/all.pdf
genetika (okrem
C91.1)
. . Standardny diagnosticko-
CLL prvovysetrenie . —
. ’o 019; 031; " laboratérny postup pre geneticku
7223A | cytogenetika, F!SH (min. 5 062 329 Col.1 1xZ diagnostiku chronickej lymfocytovei 500
sond), molekularna genetika P Y
leukémie (CLL)
, Standardny diagnosticko-
CLL relaps, cytogenetika, FISH . . P s
72238 | (min. 5 sond), molekularna 062 019; 03151 cgq 1 laboratorny postup_pre_genetickd 500
: K 329 diagnostiku chronickej lymfocytovej
genetika (vratane MLPA) P
Iveukemle (CLL)
CLL kontrolné vysetrenie, Standardny diagnosticko-
7223C cytogenetika, F’ISH (mln.§ 062 019; 031; Co1.1* 4x za ’I‘(.Jk, Iqborator_nv postu_p pre qenetlckq 250
sond), molekularna genetika 329 na reviziu | diagnostiku chronickej lymfocytovej
(vratane MLPA) leukémie (CLL)
. . . Standardny diagnosticko-
CLL detekcia mutacného . . - .,
7223D | statusu IGHV (u pacientov pred | 062 019; 03151 cgq 1 1xZ,  na| laboratorny postup_pre genefickd 450
o . 329 reviziu diagnostiku chronickej lymfocytovej
transplantaciou) -
leukémie (CLL)
) ) ) 019: 029: | c8s*: Standal:dnv dlaanStI(.:kO’-
Mnohonasobny myelém, ! ! . 4x za rok, | laboratérny postup pre geneticku
7228A . PO ? 062 031; 062;|C90.0% . ; - PR 220
zakladné vysetrenie, 2 sondy 329 D47.2 na reviziu | diagnostiku u mnohopocetného
) myelému
Mnohonasobny myelém, . . . Standardny diagnosticko-
A f 2 is 019; 029;|C88%; - -
rozSirené vySetrenie, kazda ! ! . 4x za rok, | laboratéorny postup pre geneticku
7228B . 062 031; 062;|C90.0% - - - . 108
d’'alSia sonda (doplnok k na reviziu |diagnostiku u mnohopocetného
. 329 D47.2 -
vykonu 7228A) myelému
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Nove/Onkologicka_genetika-SDLP_pre_diagnostiku_chronickej_lymfocytovej_leukemie_CLL.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-mnohopocetneho-myelomu.pdf

Vysetrenie Standardny diagnosticko-
myelodysplastického 031; 329; " 3x za | laboratérny postup pre geneticku
7233A syndrému, cytogenetika, FISH 062 342; 019 D46 kal.rok diagnostiku u myelodysplastického 330
s pouzitim 3 sond syndromu (MDS)
VySetrenie na D45%;
myeloproliferativhe ochorenia D47,0;
esencialna trombocytéza, 019;062;0 | D47.1; 4x za rok, . .
7236A polycytémia vera, 062 31;329 D47.3; na reviziu thp;.(/:/i\;v;/]vw.lgfcgf./cr);g;proers&onals/ 275
osteomyelofibréza- D47.4; phy _gis/p pn-p
molekularna genetika D47.5; D75*
VySetrenie na .
- . . D45%;
myeloproliferativhe ochorenia D47 0
esencialna trombocytéza ol .
L. ’ 019;062;0 | D47.1; 4x za rok, | https://www.nccn.org/professionals/
72368 polycytemla_velza- 062 31;329 D47.3; na reviziu | physician_gls/pdf/mpn.pdf 343
osteomyelofibroza, D47 4.
molekularna genetika, i "
cytogenetika D47.5, D75
OU MZ SR pre v&asnu diagnostiku
C16*; C50% a liecbu nadorovych ochoreni
Detekcia amplifikacie génu 019; 029; | C56* C34% prsnika, €.  35414/2009-0ZS,
7240 | HER2-neu metéda 029; 062 |962:229; |C79.8L 1,5 Vestnik MZ SR 2009, Ciastka 29-32. 90
FISH/CISH/SISH 271; 319;|C78.8; Indikacia:vySetrenie stavu HER2 pri
329 C79.82; dg.C34* pri negativite dokazu
C79.6 alteracie génov EGFR, ALK, ROS,
BRAF.
C16% C18*: OUMZ SR o stanc_iard.lzacu postu’pu
. ! molekulovo-genetickej analyzy
C19*; C20; . e
£04.0; soma‘tlckych mutacii génu K-RAS
VySetrenie vybranych 019; 029;|E04.1; Epaple’ntov ksl kmetzgstastg:;(ggw
somatickych mutacii v géne 062; 064;| C34*; arcmgr;gmv oor’(; ﬁz CS'R 2011_
9508 | KRAS, kodény 12, 13, 59, 61, | 062 153; 319;|C78.0; xz igls?ka » Vestni 3 251
117, 146 329 C78.5; ) .
! https://www.nccn.org/login?Return
C78.6; _ . ;
c78.7- URL-https://_www.nccn.org/profeSS|
c78 8, onals/physician_gls/pdf/colon.pdf
) pri E04* iba cytol. Bethesda Ill a IV
C16* C18* Dett_akma mutgame N-_ RAS u
. ! pacientov s histologicky
C19*; C20; " . e
E04.0" verifikovanym karcmomom
Vysetrenie vybranych 019; 029; E04'1f hrubého ¢reva stadium T3-T4
somatickych mutacii v géne 062; 064; ! vylu€ne pred planovanou lie¢bou
95082 | NRAS, kodény 12, 13, 59, 61, | 02 153, 319; | S/80; xz lickmi s G&innou latkou 249
C78.5; : .
117, 146 329 ! panitumumab a cetuximab.
C78.6; P , ; .
c78.7- otupovat podla aktualneho NCCN
C78.8’ v 2.2021 (vid KRAS
) kod)https://www.nccn.org/professio
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-5-2021/17_2_SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-u-myelodysplastickeho-syndromu-Onkologicka-genetika.pdf

nals/physician_gls/pdf/colon.pdf
pri EO4* iba cytol. Bethesda lll a IV

Indikacia: vyber pacientov
vhodnych na terapiu

« . . C18*;, C34% monoklonalnymi protilatkami proti .
Vysetrenie vybranych 019; 029;|C78.0; receptoru (anti-EGFR-mMoAb)- akceptované
9950 somatickych mutacii v géne 062 ! ’ Y 1xZ . o L opakovane pri 249
EGFR, exény 18, 19, 20, 21 062; 003 |C78.1; cetuximab, gefinitib, erlotinib, zasadnej zmene liegby
’ T C78.2 afatinib. NCCN GUIDELINES
https://www.nccn.org/professionals/
physician_gls/pdf/nscl.pdf
Hereditarny maligny melaném https://www.nccn.org/professionals/
9957 VySetrenie génov CDKN2A; | 062 062 C43*,280.9 |1xZ physician_gls/pdf/cutaneous mela 801
CDK4, vratane MLPA analyzy noma.pdf
géig https://omim.org/entry/151623
Li-Fraumeni syndrém, C 40;, ‘C 29%: postupovat podfa aktualnej verize
9961 vySetrenie génu TP53, vratane | 062 062 CSO*Z C56*: 1xz NCCN v2.2021 Posudzovanie vopred 701
MLPA analyzy C71*Z c7 4*1 https://www.nccn.org/professionals/
C95*; 780" ’ physician_gls/pdf/genetics_bop.pdf
Metodické usmernenie hlavného
odbornika MZ SR pre lekarsku
VySetrenie mikrosatelitove] 019; 029;|bez vazby g;r:;?gksliiky Lyonchovhsct)agjﬁ;drlc'frizu
9963 instability (MSI) nadorového 062 062‘ ’ di . 1xz d ] ank | k, 151
tkaniva minimalne 5 markerov na diagnozu c’>st51pne na .stra?. € Www.SSIg.SK,
zalozka najnovSie  Dokumenty
Postupovat' podla aktualnej verzie
NCCN
Sekven¢éna analyza mutacii 73 C74% https://www.nccn.org/professionals/
9970B génu RET (ex6ny 8,10,11,13, 14, | 062 062 Q43’*' 280*’ 1xZ physician_gls/pdf/neuroendocrine.p 399
15,16), vratane MLPA analyzy ' df
Indikacie: predpoklad priebehu
C16% C17* choroby/prognosticky faktor, volba
Cl8*: C191 typu_inic_:iélnej terapie a néslednéh_o
czo-’ sz*{ monitoringu  pacienta. Selekcia
023: C24*: spgradlckych MSI r)adorov -
025;, C43*: vysetrenie p.V600E v gene BRAF .
VySetrenie vybrangch 019; 029; 054_’1_ C56Z Metodlgké usmernenie hlavpého
9972 |somatickych mutacii v géne |029:062 |282 984 ces. 'c71% | 1xz odbornika MZ SR pre lekarsku 199
BRAF. kodén 600 153; 319; C73 E04.0- g.enetlku. o] standard|’2a0||
’ 329 EO4,1' ' diagnostiky Lynchovho syndromu,
034'*_’ dostupné na stranke www.sslg.sk,
c78 0 zalozka najnovsie Dokumgnty
C78.1Z https_://_www.nccn.org/professmnals/
C78:2’ physician_gls/pdf/cutaneous_mela

noma.pdf pri EO04*

Bethesda lll a IV

iba cytol.
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https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous_melanoma.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous_melanoma.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous_melanoma.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/neuroendocrine.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/neuroendocrine.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/neuroendocrine.pdf

019; 029; . - . .
. - . ! ! . . pri  recidive ochorenia a pri
9973 :Vé'giz;en’gg°h°p°°et“a liekova | ¢, ggéf g%' g%g*f gglﬁ' 1xZ zavasnych  prejavoch  toxicity 299
322: 329 ' ' cytostatickej lieCby
OU MZ SR pre v&asnu diagnostiku
019: 029: a Ii’eébu vnédorovych ochoreni
99 VySetrenie génu HER2/neu 062; 229; " " prsnlk’a, c. 3541}/2009'025’
76 metédou IHC 029 271- 319- C16*; C50 1xZ Ves}mkl MZ SR 2009, C|a§tka 29'-32. 64
329’ ' Indikacia: u histologicky
verifikovanych karcinémov prsnika
a Zaludka.
Nemalobunkovvy karciném C34*,
9977 plPac (NSCLC). VySetrenie 029° 062 019; 062;|C78.0; 1x7 EICC.’\/I/GUlDELINES fossi |
prestavieb ALK/ROS génov ' 029 C78.1, X tps: _www.nccn.org/pro gssmnas/ 401
metédou FISH c78.2 physician_gls/default.aspx;
) Non - small cell lung cancer
C81*; C83*;
C84*; C85*;
Co1*
Vstupné vySetrenie (okrem-
L o C91.1); . .
chimérizmu po transplantacii 031: 329 | Coo* Indikacie podla Protokolu
9999A | krvotvornych buniek vstupna 062 3421 019 ' C92 ’10, 1xZ onkohematologického pracoviska 900
typizacia, porovnanie DNA ' C92.11: pre dané ochorenie
darcu a prijemcu CO3* C94*:
C95*; D45%
D46*; D47,
D75*
C81*; C83*
C84*; C85%
Co1*
(okrem
K R . C91.1); o .
ontrolné vysetrenie 031: 329 | C9o* Indikacie podla Protokolu
9999B | chimérizmu po transplantacii 062 3421 019 ’ Co2 ’10, 1xZ onkohematologického pracoviska 300
krvotvornych buniek ! 092.111 pre dané ochorenie
C93*; C94*;
C95*; D45%;
D46*; D47,
D75*
k- *-
009; 012; égg*'- égg*f OU MZ SR na vykonavanie
Skriningové vysetrenie 029: 034 014f 017f D36 0 ! 3y 7a laboratérnej diagnostiky infekcie
9505 pritomnosti HR-HPV virusovej 062’ ! 018; 019; N37:0; kal.rok onkpgénnymi I’quskymi ) 29
DNA 229 N34.3: papilomavirusmi v prevencii
N50:81 karcinédmu kréka maternice, ¢&.
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N72* N86; 089697/2009-0ZS, Vestnik MZ SR

N87*; 2010, Ciastka 19-23.

N76.8%

R87*;

Z12.4, N51*

NCCN Clinical Practice Guidelines
HBOC sy., stredny panel génov in Oncology: Genetic/Familial High- | DoloZit Ziadanku vratane
Minimalne gény: BRCA1; Risk Assessment: Breast, Ovarian | genealdgie, mimo
BRCA2; ATM; BARD1; BRIP1; C25.9: and Pancreatic, V.2.2021 — HBOC | C50*<45 rokov; C56%;
CDH1; CDKNZ2A; CHEK2; CSO;" C56: https://www.nccn.org/professionals/ | C25*; C61 - metastatické
5D82031 | EPCAM,; MLH1; MRE11A; | 062 062 C57*: C61Z 1xZ physician_gls/pdf/genetics_bop.pdf | ochorenie; 2499
MSH2; MSH6; NBN; NF1; 780 3 ' https://sslg.sk/index.php/sk/dokum | intraduktalna/kribrifornm
PALB2; PMS2; PTEN; RAD51C; 280'4’ enty/odborne-usmernenia/132- na histologia; ,high-
RAD51D; STK11; TP53; vratane ' usmernenie-syndrom- risk“/,very-high-risk*
CNV a MLPA analyzy. hereditarneho-karcinomu-prsnika- | ochorenie.
vajecnikov-a-pankreasu

Eslfglt:;neL nchov k:rzl‘;\'%nr:]y Metodické usmernenie hlavného
Streday y ey y oy odbornika MZ SR pre lekarsku
Miniméylne és - MLH1: I\?ISHZ- C16*; C17%; genetiku o Standardizacii
MSH6: PMSZ' yE.PCAM', MSH3? C18*; C19; diagnostiky Lynchovho syndrému,

PTEN; STK11; vratane MLPA. €20, C22%, dostupné na stranke www.sslg.sk. | ) sip siaqanky vratane
Hered’itérne ,s spoiené s C23; C24*; NCCN Clinical Practice Guidelines enealégie.  IHC res
5D82032 ' y- sSpojene S| neo 062 C25% C54%; | 1xZ in Oncology: Genetic/Familial High- | 9€N¢@'09'€, Pl 2501
polyp6ézou a rizikom vzniku . . . ) MSI; mimo CRC < 50
malignit  traviaceho traktu C©56; C65; Risk Assessment. Colorectal_, . rokov; C54.1
minimalne gény: C67*; D12%, V.1.2020 — Kolorektum / traviaci ' "

: -
APC; MUTYH; POLE; POLDI; C,\7A172 2800 Eakt;// orofessionals/
PTEN: AXIN2: NTHL1: MSH3: ; .99 ttps_. 'www.neen.org/professionals,
GREM1; vratane CNV a MLPA physician_gls/pdf/genetics_colon.p
analyzy. df
* .
Akutna myeloidna leukémia, gggg*
pg\:‘c;\:’ysetrenle, maly  panel 019: 031: C92.4%, SDLP pre genetickii diagnostiku
5D82045 ﬁninimélne gény : TP53; RUNX1; 062 329’ ' C92.5%; 1xZ akutnej myeloidnej leukémie u 800
) 7 . : 0; dospelych (AML)

CEBPA; c-KIT; ASXL1; NPMI; ggj 8, dospelych (AML
FLT3; DNMT3A; WT1. C95.0
Myeloproliferativne choroby,
maly panel génov. Esencialna "
trombocytéza Polycytemia D45 . - .

’ LA D47.0; V pripade negativity génov JAK2,
vera, Osteomyelofibroza. 019;062;,0 |D47.1; CALR a MPL. Detekcia pridatnych

5D82046 | Minimalne gény: TET2; ASXL1; | 062 _’2 ! ! 1xZ beracii . 'a p h Y 800
IDH1/IDH2:  EZH2: DNMT3A. 31;329 Bgi aberacii prltpLog:esu c|)c tc?rgnla,
——— - : 4, prognéze, potrebe transplantacie

IKZF1; TP53; SF3B1; SRSFL; D47.5: D75

U2AF1; SETDP1
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/SDLP-pre-geneticku-diagnostiku-akutnej-myeloidnej-leukemie-u-dospelych_AML.pdf

C06,9;
C08*;
Somatické DNA varianty - fuzne €25.9; Dolozit iadanku
5D82049 | gény, maly panel génov. Gény: C50% CA0%; NGS up-front, indikacia: planovanie so zdévodnenim uUcelu 801
geny, maly panet genov. Beny: | o, 019; 062 | C43* C41*;|1xZ lieéby NTRK-inhibitormi zdovo
NTRK1, NTRK2, NTRK3. ! ! vySetrenia
C71*, C64;
C73; C34*
C44*;, C45*-
C49*
DNA sekvenovanie 1 exénu bez vizb Vvietrenie  znamei mutacie U DoloZit Ziadanku
5D82053 | génu, resp. Specifického 062 062 y 1xZ yselre Zhame] s uvedenim mutacie u 101
: - na dg rodinného prisludnika
kauzalneho DNA variantu probanda

3. Zdravotna poistovria vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5 a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou
vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s
podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat thradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie,
Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia Uc¢innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol

zdravotnou poistoviiou odvolany podla pism. b) tohto bodu

b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu

nadobudne uc€innost ku driu uvedenému v odvolani suhlasu, a
¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej poistovne na zaklade ziadosti.

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

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

6. PrivSetkych vykonoch 7231* uvadzat diagnézu na ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého ochorenia mimo ochoreni uvedenych v tabulke, kde diagnostika vyzaduje vySetrenie
viac ako 10 exénov (od kategorie 7231C), podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

7. Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktualne platnej verzie v Case vysSetrenia.
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VIIl. Mobilny hospic

1. Cenou bodu sa uhradzaju vybrané vykony domacej hospicovej starostlivosti:
a) vykony poskytované sestrou:

Kod . .
vykonu Nazov vykonu Body
Prijem poistenca (klienta) poskytovatefom a odobratie sesterskej anamnézy (oSetrovatelsky
3390 . . ; 200
assesment) — 1x na jedného poistenca.
3392a Poucenie pribuznych alebo ¢lenov komunity poistenca. 100
Konzultacie s instituciami a orgdnmi Statnej zdravotnej spravy v ramci komplexnej zdravotnej
3392c . . . . . 300
starostlivosti — 1x na jedného poistenca.
3393 Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len "KOS") — 1x na jedného 400
poistenca.
PriebeZzné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatelskej starostlivosti vratane dokumentéacie
3394 . ‘o i . s s 150
a konzultacie s oSetrujucim lekarom (neméze sa vykazovat' s vykonom 3395).
Vyhodnotenie KOS a zavere¢na sprava — 1x na jedného poistenca, podmienkou je zaslanie
3395 . AR ] . 300
spravy zdravotnej poistovni (ako priloha faktury).
3396*/ Odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého v domacnosti. 200
3398*/ OSetrovatel'ska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422c). 200
Starostlivost’ poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného katétra
3399a*/ - 200
u poistenky.
3399b*/ Starostlivost o kavalny katéter a intraven6znu kanylu, pravidelné prevazovanie a dezinfekcia. 100
3399c*/ Starostlivost’ o ezotrachealnu, nasotrachealnu a tracheostomicku kanylu. 100
3399d*/ Starostlivost’ o epiduralny katéter. 150
3400%/ Polohovanie poistenca (nemdze sa vykazovat s vykonom 3424). 100
Starostlivost’ o vyzivu v prisluSnej kvalite a kvantite, vypracovanie individualneho diétneho
3401a o . ) . 200
rezimu, 1x pre jedného poistenca.
3401b Kazda dalSia zmena v diéthom reZime. 70
3404 VyZiva poistenca sondou, za jeden vykon. 80
3405 Ocistna klyzma. 160
Kontinualne sledovanie klinického stavu poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej frekvencie,
3406 telesnej teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii podla ordinacie 200
oSetrujuceho lekara), za kazdé dve hodiny.
3407 Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty. 60
3408 Sledovanie diurézy, za kazdych 12 hodin. 50
3409*%/ Cievkovanie poistenky. 80
3410%/ Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stémiach. 100
3411%/ Cistenie trachealnej kanyly. 50
3413*/ Aplikacia neinjekénej lieCby (nemdze sa vykazovat' s vykonmi 3422b a 3422c). 40
3414* Aplikacia terapeutického celotelového zabalu alebo lieCivého kupefla. 70
3416%/ Aplikacia lie€iva intramuskularne, s.c., i.c. 60
3418*/ Aplikacia lie€iva intravendzne. 80
3419*/ Priprava a podavanie infuzie. 120
3420 Sledovanie infuzie, za kazdu 2 hodinu. Méze sa vykazat max. 2x po€as jedného podavania 60
infuzie.
3420a Podavanie lie€iva infGznou pumpou. 60
3421 Nacvik podavania inzulinu. 80
3422a*/ OSetrovatel'ska starostlivost zamerana na prevenciu dekubitov. 150
Osetrenie dekubitu velkosti do 5 cm? (odstranenie zvy$kov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
3422b*/ T - 250
aplikacia lie€iva, prevaz).
Osetrenie dekubitu velkosti nad 5 cm? (odstranenie zvy$kov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
3422c*/ T - 350
aplikacia lieciva, prevaz).
3423a*/ | Prevaz rany velkosti do 5 cm?2. 150
3423b*/ Prevaz rany velkosti nad 5 cm?. 250
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Priprava materialu a sterilizacia - podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia
3423c e 100
(certifikat).
OSetrovatel'ska rehabilitacia, trvanie najviac 30 minut (nemdze sa vykazovat s vykonom 3400
3424% , e 100
a s vykonmi fyzioterapeuta).
3426*/ Odsavanie poistenca. 80
3427 Odsatie Zaludo¢ného obsahu. 200
3428 VySetrenie mocu indikatorovym médiom. 25
3432 Praca sestry pri domacej peritonealnej dialyze. 320
3433*/ Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej supravy. 100
3434 Odber kapilarnej krvi. 50
3435 Umelé dychanie a masaz srdca. 300
3436*/ Odbery: TT, TN, vyter z rekta, odber sputa. 60
3437 Doprava biologického materidlu, za kazdych 30 minut. 40
3439 Navsteva poistenca (klienta) v pracovnom ¢ase. 160
Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedelu a vo

3440 . 250
sviatok).

3441 Navsteva poistenca v rizikovych skupinach populacie - krizova intervencia pri zhorSeni 200
psychického stavu pacienta (nemoze sa vykazovat' s vykonmi 3439, 3440).

3447 Psychosomatickd intervencia v terminalnom $téadiu Zivota. 100
3449 Kontinuédlna starostlivost o umierajuceho pacienta, za kazdu hodinu. 120
3451 Konzultacia sestry o jednom poistencovi s oSetrujucim lekarom. 40
3452 Poskytnutie predlekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujucich Zivot. 250
3457 Podavanie cytostatik do zavedeného katétra. 250
3458 Verbalna intervencia pri psychosomatickych tazkostiach u poistenca s nadorovym ochorenim 300

— maximalne 1x tyzdenne.
Usmernenie spdsobu zivota poistenca s nadorovym ochorenim vzhladom na jeho zdravotny

3459a " . . . . 250

stav — 1x pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3461/ OsSetrenie dutiny Ustnej u onkologického poistenca alebo u poistenca s imunodeficientnym 250

stavom.

3635a Kontrola glykémie glukometrom. 60

Vysvetlivky:
*/ K zdravotnému vykonu sa méze vykazovat bodové zvyhodnenie pri stazenom vykone za podmienok uvedenych v zozname vykonov.
b) vykony fyziatrie, balneoldgie a lie€ebnej rehabilitacie (dalej len ,vykony FBLR*) poskytované fyzioterapeutom:
Kod . .
vykonu Nazov vykonu Body
503a Zakladné testovacie metody, goniometrické vySetrenie. 80

Specialne vySetrovacie metddy. Svalovy test, vySetrenie skratenych a oslabenych svalov,
504a zretazenia, vyvojova diagnostika. dietata, ergodiagnostické. testovanie, $pecialne vySetrenie 540
chrbtice na poc¢itaovom dynamometri a iné Specifické funkéné metddy.

Makké a mobilizaéné techniky na chrbtici, periférnych kiboch a svaloch. Specializované
lieCebné vykony s cielom upravit funkénu poruchu v oblasti pohybového systému (Specialne
makké techniky, PIR — postizometricka relaxacia, AGR — antigravitacna relaxacia, trakéné
techniky, stretch and spray, banky), za jedno oSetrenie.

509a 220

Cielena odborna inStruktaz |. InStruktaz a oboznamenie pacienta s pouzivanim a obsluhou
jednoduchych technickych a kompenzacnych pomdcok, zariadeni a pristrojov (peronealny
stimulator, TENS, skoliostop, myostimulator, ortézy, protézy), inStruktaz o posturalnej
Zivotosprave, socialno-rehabilitaéna verbalna intervencia.

510a 150

Individualna lie€ebna telesna vychova I. Individualna LTV zamerana na zvySenie svalovej sily
a zlepSenie rozsahu pohybov pouzitim jednoduchych metdd. Aplikacia prvkov dychacej cievnej
a kondi¢nej pohybovej liecby, vyuzitie naradia, zavesovej postele, lieCebna vychova
k sebestacnosti a podobne.

512 130

Individualna lie€ebna telesna vychova Il. Individualna kombinovana LTV zamerana na niekolko
cielov, vyzadujucu mimoriadnu fyzicku zataz a psychicku zataz. Vzhladom na povahu
513 postihnutia si vyZaduje kombinaciu viacerych postupov a metodik, napr. reedukaciu 250
zakladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transferov, vycvik neurogénneho
mechura, vycvik s protézou, nacvik dennych €innosti a podobne) za jedno cvicenie.

514a Individudlna lieéebna telesna vychova Il. Specidlna systematickd senzomotoricka liedba 450
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funkénych a organickych porich centralneho a periferného systému alebo vrodenych
a ziskanych chyb pohybového aparatu deti a dospelych (Bobath, Vojta, Kabat, Brugerrov
koncept, cvi€enie s nacinim a podobne).
Dychova gymnastika. Individudlna dychova gymnastika vratane podpornych oSetreni, trvanie
520 . . - . ; . 80
najmenej 10 minut, za jednu dychovu gymnastiku.
Specialne polohovanie. Odborné usmerfiovanie a lieebné polohovanie tela a segmentov
522 e f . Yirr . N 290
koncatin s pripadnym vyuzitim polohovacich pomécok.
Klasicka masaz jednej Casti tela. LieCebne vyuzitie prvkov klasickej masaze na jednej kon&atine
530 . . ] . ; e 180
alebo na €asti trupu (Sija, chrbat, driek), za jednu masaz, max. 7x.
531 Klasicka masaz viacerych €asti tela alebo trupu, za jedno oSetrenie. 220
532 Reflexna masaz ainé Specialne ruéné masaze. Masaz vaziva, okostice, hrubého &reva, za 300
jednu maséz.
Povrchova aplikacia tepla (pouzitie parafinu, Kenny, lavatermu, ¢erstvo pripravenych obkladov
548 " . 360
alebo sterilizovanych obkladov), max. 7x.
2. Vybrané vykony domacej hospicovej starostlivosti sa uhradzaju nasledovne:
Spoésob . -
Ghrady Vykony Uhrada v €
cenabodu |zdravotné vykony podla bodu 1 pism. a) tejto €asti prilohy okrem zdravotnych vykonov 0,0170
3419, 3420, 3439, 3440, 3441 a 3447
cena bodu |zdravotné vykony 3419, 3420, 3439, 3440, 3441 a 3447 podla bodu 1 pism. a) tejto Casti 0,0385
prilohy
cena bodu |zdravotné vykony podla bodu 1 pism. b) % tejto ¢asti prilohy 0,0170

3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kod vk Cena Cena
odvykonu | e o . . vykonu vykonu
Specifikacia podmienok uhrady v € do v € od

31.12.2023 1.1.2024

Néavsteva osoby v paliativnej starostlivosti

Popis vykonu:

Navsteva osoby v paliativnej zdravotnej starostlivosti v jej domacom
prostredi alebo inom prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba
umiestnena, vykonana lekarom a sestrou mobilného hospicu.

Vykazovanie vykonu:
- vykon méze vykazovat' lekar pri navsteve spolu so sestrou mobilné
hospicu

25m - zdravotnd indikacia sa zd6évodhuje v zdravotnej dokumentacii, 58,00 61,00

- sUcCastou zdravotnej dokumentécie je aj popis zdravotného vykonu
dizka jeho trvania,

- vykon sa vykazuje najviac 8x za 12 kalendarnych mesiacov na jedné
pacienta, okrem pripadov, ak so zvySenim poc¢tu navstev suhlasi zdravot
poistovnia,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa s diagn6zou Z51.5.

4. V pripade, ak si poskytovatel:

a) za navstevu pacienta lekarom a sestrou vykaze vykon 25m, alebo

b) za navstevu pacienta len sestrou vykaze vykony domacej hospicovej starostlivosti podla bodu 1 pism. a) (okrem
vykonov 3439, 3440, 3441, 3467, 3468, 3469, 3470, 3474, 3475, 3476, 3476a alebo 3476b),
méze si za obdobie do zdravotnej poistovne k poskytnutym vykonom vykazat cenu dopravy za jeden kilometer jazdy
osobnym motorovym vozidlom.
Prepravu zdravotnickeho pracovnika (lekar a/alebo sestra) osobnym motorovym vozidlom na navstevu pacienta v
paliativnej zdravotnej starostlivosti je mozné vykazat’ nasledovnym spésobom:

Specifikacia podmienok thrady Cenakmyv | Cenakmv

4) Zdravotna poistovia schvali poskytovatelovi vykazovanie zdravotnych vykonov na zaklade pisomnej Ziadosti. Povinnou prilohou Ziadosti je képia dokladu
potvrdzujuceho pracovny vztah fyzioterapeuta s poskytovatelom a képia dokladu o prideleni kédu zdravotnickeho pracovnika v odbore fyzioterapia Uradom
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou fyzioterapeutovi. Zdravotna poistoviia schvalenie zdravotnych vykonov oznami poskytovatelovi pisomne.
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€do € od
31.12.2023 1.1. 2024

typ prevozu MOHO - pevna cena za kazdy kilometer jazdy od miesta prevadzky, ak je

doprava vykonana v dosahu 0-60 km od miesta prevadzky mobilného hospicu 030 035

typ prevozu MOHO - pevna cena za kazdy kilometer jazdy od miesta prevadzky, ak je
doprava vykonana v dosahu 61 km a viac od miesta prevadzky mobilného hospicu

Vykazuje sa skutoény pocet kilometrov od miesta prevadzky mobilného hospicu do miesta poskytnutia paliativnej
zdravotnej starostlivosti pacientovi, vzdy so samostatnym €islom jazdy.

Ak su na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci iba jednej zdravotnej poistovne, vykazuje sa prislusny pocet
kilometrov do prisludnej zdravotnej poistovne na jedno rodné €islo poistenca. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy
sa uz nevykazuju.

Ak su na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci viacerych zdravotnych poistovni, vykazuje sa prislusny pocet
kilometrov na jedného poistenca do kazdej zdravotnej poistovne. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy sa uz
nevykazuju.

Cesta spat do vychodiskovej stanice sa nehradi.

Vykony dopravy sa vykazuju v datovom rozhrani pre dopravu v sulade s opatrenim MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov.

0,15 0,175

5. Pokial poskytovatel podal poistencovi liek, ktory je uvedeny v Zozname kategorizovanych liekov oznagenych v stipci
,Spbésob uhrady“ pismenom ,A“, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora
v8ak nesmie byt vy$$ia ako cena lieku uvedena v Zozname kategorizovanych liekov ako ,Uhrada zdravotnou poistoviiou®.
Ak poskytovatel podal poistencovi len ¢ast balenia lieku podla predchadzajiucej vety sa urci ako sucin ceny celého balenia
lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni.

6. Podmienky uhrady za poskytnutu oSetrovatelsku starostlivost’ poskytovanu sestrou:

a) poskytovatel poskytuje oSetrovatelsku starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdévodneného, oS$etrujucim
lekarom schvaleného ajeho podpisom a odtlackom peciatky potvrdeného navrhu na poskytnutie oSetrovatelskej
starostlivosti (dalej len ,navrh®), ktorého vzor tvori prilohu €. 15 odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR
o vedeni zdravotnej dokumentacie,

b) odborné lekarske nalezy suvisiace s poskytovanou oSetrovatelskou starostlivostou su neoddelitelnou sucastou
zdravotnej dokumentacie poskytovatela. V odévodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyziadanie
zdravotnej poistovni predlozi kopie prislusnych odbornych lekarskych nalezov podla tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela képiu dohody o poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na
jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat’ poskytovanu o$etrovatelsku starostlivost na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyZiadat képie dohody podfa tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) vybrané vykony FBLR podla bodu 4 pism. b) tejto €asti prilohy indikuje v navrhu len lekar v Specializaénom odbore
fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia podla pism. a) tohto bodu, ktoré potvrdi svojim podpisom aj oSetrujuci lekar
poistenca,

e) platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dna schvalenia navrhu oSetrujucim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit' a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci
lekér zdévodni nevyhnutnost dalSieho poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti,

f) bez dodrzania podmienok uhrady uvedenych v tomto bode poskytovatel nema narok na uhradu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti.

g) poistoviia neakceptuje oSetrovatelské vykony poskytnuté sestrou agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
poistencovi umiestnenému v zariadeni socialnej pomoci, s ktorym ma poistoviia uzatvorend zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a ktorému je poskytovana oSetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci.
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Priloha 2 k zmluve

Priloha ¢. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistoviia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizaéného pripadu uhradu za zdravotnou poistoviiou uznana Ustavnu zdravotnu
starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as ucinnosti tejto prilohy.

2. KlasifikaCny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku poistenca
v diioch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia a datumu
prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v dfioch, dizky umelej plticnej ventilacie u poistenca zadanej v hodinach,
lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoznuje zaradit
jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym
spravidla prislicha relativna vaha definovana v kataldgu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného
pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéna priru¢ka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu
do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitatového programu zdravotnej
poistovne (tzv. grouper).

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do
datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhrddza zdravotna starostlivost spoc€ivajuca vo vykonoch
uvedenych v prilohe €. 2a k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prislusnej €asti prilohy €. 2a k zmluve uhradzaju
ako vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizany pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi po€as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie. Ak poskytovatel prevadzkuje viacero samostatnych zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,samostatné Ustavné zariadenie®), povazuje sa hospitalizaény pripad za ukonéeny prepustenim
poistenca zo samostatného Ustavného zariadenia; na ucely tohto bodu s samostatné Ustavne zariadenia definované
v Casti V tejto prilohy k zmluve.

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

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

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

1. Vyska zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikacny systém (dalej len ,CKS").

2. VyS8ka uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urCenej
podfla kataldégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby a podla ostatnych podmienok vyplyvajtcich zo zmluvy. Za
spravne zaradenie hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje zaradenie
vykazaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podfa definiénej prirucky. Vyska uhrady za
vSetky hospitalizatné pripady ukonené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladfiuje okrem ostatnych
podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€nd zmenu relevantnych skuto€nosti (napr. schvaleny Statny rozpocet,
Vyhlad8ka MZSR €. 100/2023 Z.z.) neznamych v ¢ase vypoctu zékladnej sadzby podla dokumentu uvedeného v &l. IV bod
1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*IERV)

SumHP= VIRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2023 vo vySke 1,1760. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie
nasledujuce po kalendarnom roku 2023, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa
zmluvné strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena v predchadzajucej vete.

3. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizaény pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas trvania
hospitalizacie,

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

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

ako ajvSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitaliza¢ny pripad je
zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené podmienky podla tejto
prilohy k zmluve.

4. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantnd zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo&nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poc€as hospitalizacie, bez uvedeného ID
hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapoclitand do uhrady za hospitalizany pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesuvisi
s hospitalizacnym pripadom. V pripade, ak na odportu¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum
odporucenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

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

6. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo€nych vySetrovacich
a lieGebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizany
pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna poistoviia ma vodi
poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto €asti prilohy.

7. Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistovna uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotne;j
starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny pripad a/alebo za
pripocitatelnd polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohfadavky zdravotnej
poistovne podfa bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu
zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

8. Na ucely urcenia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vySky Uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia zmluvne
dojednané s poskytovateflom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny Specialneho
zdravotnickeho materiélu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v kataléogu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:
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N . R . Znizenie
- : Stredna | ZMZenieRVpriOD | ZvySenieRVpriOD | “p,
= Relativne krat3ej ako dolna dihsej ako horna
< . . hodnota N N externom
DRG | E Popis vahy (RV)| . . hranica hranica . .
§ osetrovacej prelozeni
doba Dolnéd Relativne Horna Relativne | Relativne
hranica OD | vahy / defi | hranica OD |wahy / defi | vahy / defi
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
B11Z | O |VEasna rehabiltdcia s uréitym OP vikonom 27190 205 7 0,3085 30 0,0738 | 0,1005
Uréité akitne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného
BE1B| M |vykonu alebo viac ako 13 oetrovacich dni alebo Ziadne 1,4083 10,1 3 0,4005 22 0,0833 0,1082
preloZenie
B76A| M Z.ac:h\..faty. \.fla.c:vaku jeden oSetrovaci den, s kemplexnou 16760 83 3 0.5088 15 01288 01641
diagnozou a lieCbou
DO01A| O |Bilateraina kochlearna implantacia 16,7368 33 2 0,7360 5 03123 03424
D237 | O |Implantacia naslichacieho pristroja 41875 32 2 0,4075 9 01782 0,1941
E41Z | | |VEasna rehabilitacia pri chorobach dychace] sistavy 31321 225 8 03713 38 0,0924 | 01264
E76A | M |Tuberkuldza, viac ako 14 ofetrovacich dni 22221 238 8 0,2596 41 0,0611 0,0837
G51Z| | |VEasna rehabilitdcia pri chorobach GIT 1,1985 235 8 0,1442 41 0,0343 0,0471
140z | 1 Vca;na rehabi!:rtac:ia. churub.a porich muskuloskeletalneho 16368 221 7 02312 29 0.0513 0.0700
systemu a spojiveveho tkaniva
¥01Z | O |OP vykony alebo UPV = 85 hodin pritaZkych popaleninach 7.5485 252 8 0,6574 42 0,1461 0,2007
YB1Z | W |TaZké popaleniny 1,7538 95 3 0,4613 26 01020 [ 01318
7427 | 1 Oldbgr kmx:nuvych krv?:vurnych buniek z periférnej krvi pre 34763 73 2 17115 11 03283 0.4125
7437 | 1 Oldbgr kmx:nuvych krv?:vurnych buniek z kostnej drene pre 12227 55 2 05207 14 01325 01602
ostatné skupiny 1,2300

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dlihSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoénosti
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitaliza¢ného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spésob uhrady za hospitalizaciu.

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

Ill. Pripoc€itatelné polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikaénych obmedzeni, mnoZstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podla prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalogu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripocitatelnu polozku k hospitalizacnému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Katalégom pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,PripoCitatelné polozky
DRG* zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2. Akjev Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripo¢itatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovia
uhradi pripocitatelni polozku k hospitalizatnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni splnenie podmienok uvedenych v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripocitatelnej polozky vyS$sSia ako cena uvedena v dokumentoch
podla predchadzajucej vety, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola
pripo€itatelna poloZzka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu kdpiami nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotnd poistovia vyZiada.

3. Ak nie je v Kataldgu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistovnu o jej dohodnutie. Su¢astou ziadosti 0 dohodnutie ceny je predlozenie nadobudacich
dokladov ku konkrétnej pripo€itatelnej poloZzke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna poistovria vyZadovat
(napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vliastnictvo pristroja, pripadne iné). Ak ide o pouzitie
pripo€itatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o schvalenie ceny pripo€itatelnej polozky aj dodato€ne, najneskor
vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi.

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

5. Pre jednotlivé pripocitatefné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po€as dohadovania ceny podfa bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripo€itatelné polozky DRG* aktualizovany podla bodu 3 alebo podfa bodu 4, u€innost
nadobuda driom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom
dokumente.
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IV. Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1. Centrum pre klasifikacny systém (dalej aj ako ,CKS*) podla prislusného ustanovenia zakona €. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujuci kalendarny rok:

a) defini¢nu prirucku,

b) katalog pripadovych pausalov,

c) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zékladnych sadzieb,

d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém,

e) pravidla kédovania choréb a zdravotnych vykonov,

f)  pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu¢ovanie hospitalizacnych pripadov,
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty*)

2. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidlami pre vypocet pripadovych pausSalov a zluCovanie
hospitalizaénych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prisluSny pravny predpis upravujuci
zuctovanie hospitalizaCnych pripadov v systéme Uhrad podla DRG v plathnom zneni. Pri zlu€ovani hospitalizacnych
pripadov sa postupuje najmd podla tohto dokumentu a prislusného pravneho predpisu upravujuceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou v plathom
zneni.

3. Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podfa DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejni na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany
dohodli, Zze na hospitalizacny pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k
prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych
hospitalizacnych pripadov.

4. Ak CKS najneskér do vSeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych
dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podfa pism. a) az f) bodu 1 tejto €asti prilohy alebo niektory
z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho, aby ju na zaklade zakona nadobudol
iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto Casti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni
ich na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vSeobecne zavaznym pravnym predpisom.

5. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, podas ktorého nie je platné osved&enie o zhode poéitatového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-terapeutickych
skupin. Osvedc€enim o zhode pocitacového programu sa rozumie podla zakona €. 581/2004 Z. z. vydané osvedcCenie
zhody pocitaCového programu s defini€nou priruckou.
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