Dodatok €. 7
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 3001NFAL000117

Union zdravotna poistiovnia, a. s.

zastupena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518 -

oznadenie registra;  Okresny sUd Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &islo: 3832/B, pravna forma: akciovéa spoloCnost’
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalejlen ,zdravotna poistoviia®)

a

Fakultna nemocnica Trencin

zastlupeny: Ing. Marian Juru$ - generalny riaditel, JUDr. Marek Sedik - ekonomicky riaditel, MUDr. Stanislav Pastva -
medicinsky riaditel

so sidlom: Legionarska 28, 91171 Trencin

ICO: 00610470

identifilkator poskytovatela (prvych est znakov kddu poskytovatela): P42383
(dale] len "poskytovatel”)

(spolotne aj ,zmluvneé strany”)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok & 7 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 3001NFALO00117 (dalej
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti).

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy ¢ poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Text bodu 5.2. ¢lanku V zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,5.2.Vy$ka globalneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je
a) 218 948,- eur, ak pre dany kalendamy mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva iné vyska globalneho
rozpoctu,
by 257 557,- eur v obdobi od 01.03. 2020 do 31.03.2020.".

2. Znenie bodu 7.4. ¢lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
7.4, Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnene:
a) vstupovat' do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne slvisia s predmetom kontroly,
b) vyzadovat' od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v urCenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych medii, potrebnych na vykon kontroly,
¢) vyZzadovat stcinnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,
d) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov stvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.”.

3. Znenie bodu 7.5. ¢lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
7.5 Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut' im poZadovang informacie,
v3etky pozadované listiny, ktoré je povinny viest' a archivovat' v zmysle prisluSnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost' pri vykone kontroly a zdrZat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej Cinnosti. Na neskor
predlozené pozadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat’.”.

4. V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.06.2020" nahradzaju slovami
,31.03.2021".

5. Znenie bodu 11.4. &lanku Xt zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
J11.4. Ak niektoré ustanovenia zmliuvy nie st celkom alebo s€asti G¢inné alebo neskodr stratia Ucinnost, nie je tym
dotknuta platnost a ucinnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouzije
pravna Uprava, ktord, pokial je to pravne mozné, sa ¢o najviac priblizuje umyslu a ucelu zmiuvy, pokial pri uzatvarani
zmiuvy zmluvné strany brali fito otazku do Uvahy. V pripade, ak urc¢ité zmiuvné ustanovenie v zmiuve o poskytovani
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zdravotne] starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvisi s vykonom cCinnosti poskytovatela na zaklade povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, toto zmluvneé ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatiuje vobec.”.

Priloha 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s G¢innostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

Priloha 2a k zmiuve o poskytovani zdravoinej starostlivosti sa s u¢innostou od 01.04.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

Priloha 2¢ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s ucinnostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenene.

Clanok 2
Spolocné a zdveredné ustanovenia
Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

~ Zmluvné strany vyhlasuju, ze ich spolocnym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tie body, pri ktorych Clanok 1 tohto
dodatku predpoklada tcinnost od 01.03.2020, s Gc¢innostou od 01.03.2020. Preto sa zmiuvné strany dohodli na thrade
zdravotnej starostlivosti podla vy$éie uvedenych bodov Clanku 1 tohto dodatku aj za obdobie od 01.03.2020 do diia
nadobudnutia t¢innosti tohto dodatku.

. AK nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost’ diom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uinnost
nasledujuci den po dni jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave dia

Union zdravoina poistovna, a.s.

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

Fakultna nemocnica Trendin

Ing. Marian Jurus, generalny riaditel

K

JUDr. Marek Sedik, ekonomicky riaditel

MUDr. Stanislav Paslva, medicinsky riaditel
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Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kddmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Kod Kéd _ ) o Druh’
) odbornosti Nazov odbornosti utvaru odborného
poskytovatela . . B, -
utvaru utvaru
P42383001101 001 vnutorné lekarstvo 1
P42383002101 002 infektoldgia 1
P42383003101 003 pneumoldgia a ftizeoldgia 1
P42383004101 004 neurolégia 1
P42383005101 005 psychiatria 1
P42383007101 007 pediatria 1
P42383009101 009 gynekoldgia a pérodnictvo 1
P42383010101 010 chirurgia 1
P42383010102 010 chirurgia 1
P42383011101 011 ortopédia 1
P42383012101 012 urolégia 1
P42383013101 013 urazova chirurgia 1
P42383014101 014 otorinolaryngologia 1
P42383015101 015 oftalmolégia 1
P42383019101 019 klinicka onkoldgia 1
P42383025101 025 anestéziolégia a intenzivna medicina 1
P42383027101 027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 1
P42383051101 051 neonatoldgia 1
P42383056101 056 angiologia 1
P42383060101 060 geriatria 1
P42383196101 196 JIS interna 1
P42383201101 201 JIS neurologicka 1
P42383202101 202 JIS chirurgicka 1
P42383203101 203 JRSN (jednotka resuscitaénej starostlivosti o novorodencov) 1
P42383205101 205 dlhodobo chorych 1
P42383613101 613 JIS drazova 1
P42383707101 707 JISN (jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodenecov) 1
P42383001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P42383001202 001 vnutorné lekarstvo 2
P42383002201 002 infektoldgia 2
P42383002202 002 infektoldgia 2
P42383003201 003 pneumoldgia a ftizeolégia 2
P42383003202 003 pneumoldgia a ftizeolégia 2
P42383004201 004 neurolégia 2
P42383004202 004 neurolégia 2
P42383005201 005 psychiatria 2
P42383007201 007 pediatria 2
P42383009201 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
P42383009202 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
P42383009203 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
P42383010201 010 chirurgia 2
P42383010202 010 chirurgia 2
P42383010203 010 chirurgia 2
P42383011201 011 ortopédia 2
P42383011202 011 ortopédia 2
P42383012201 012 urolégia 2
P42383013201 013 urazova chirurgia 2
P42383014201 014 otorinolaryngoldgia 2
P42383014202 014 otorinolaryngoldgia 2
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P42383015201 015 oftalmoldégia 2
P42383015202 015 oftalmoldégia 2
P42383015203 015 oftalmoldégia 2
P42383015204 015 oftalmoldgia 2
P42383018201 018 dermatoveneroldgia 2
P42383018202 018 dermatoveneroldgia 2
P42383019201 019 klinicka onkoldgia 2
P42383019202 019 klinicka onkoldgia 2
P42383019203 019 klinicka onkolodgia 2
P42383025201 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 2
P42383027201 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 2
P42383027202 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 2
P42383031201 031 hematoldgia a transfuziolégia 2
P42383040201 040 klinicka imunoldgia a alergologia 2
P42383045201 045 reumatologia 2
P42383046201 046 algeziologia 2
P42383048201 048 gastroenteroldgia 2
P42383048202 048 gastroenterologia 2
P42383049201 049 kardioldgia 2
P42383049202 049 kardioldgia 2
P42383050201 050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 2
P42383051201 051 neonatoldgia 2
P42383056201 056 angiologia 2
P42383060201 060 geriatria 2
P42383062201 062 lekarska genetika 2
P42383063201 063 nefrolégia 2
P42383064201 064 endokrinolégia 2
P42383068201 068 cievna chirurgia 2
P42383073201 073 medicina drogovych zavislosti 2
P42383074201 074 gerontopsychiatria 2
P42383104201 104 pediatricka neurolégia 2
P42383114201 114 pediatricka otorinolaryngoldgia 2
P42383140201 140 pediatricka imunoldgia a alergioldgia 2
P42383141201 141 klinicka logopédia 2
P42383144201 144 klinicka psychologia 2
P42383144202 144 klinicka psychologia 2
pediatricka endokrinoldgia a diabetologia, poruchy latkovej premeny a
P42383153201 153 vyZivy 2
P42383154201 154 pediatricka gastroenterolégia, hepatolégia a vyZziva 2
P42383155201 155 pediatricka kardioldgia 2
Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a
P42383176203 176 dorast 2
Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a
P42383176204 176 dorast 2
P42383216201 216 hepatoldgia 2
P42383229201 229 onkologia v gynekoldgii 2
P42383247201 247 ultrazvuk v gynekolégii a poérodnictve 2
P42383303201 303 abdominalna ultrasonografia u dospelych 2
P42383312201 312 gynekologicka uroldgia 2
P42383322201 322 onkologia v urologii 2
P42383336201 336 pediatricka oftalmoldgia 2
P42383594201 594 intervencéna ultrasonografia v urolégii 2
P42383009401 009 gynekoldgia a pérodnictvo 4
P42383010401 010 chirurgia 4
P42383011401 011 ortopédia 4
P42383012401 012 urologia 4
P42383013401 013 urazova chirurgia 4
P42383014401 014 otorinolaryngoldgia 4
P42383015401 015 oftalmoldgia 4
P42383023501 023 radiologia 5
P42383023502 023 radiologia 5
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P42383023503 023 radiologia 5
P42383023504 023 radiologia 5
P42383023505 023 radiologia 5
P42383024501 024 klinicka biochémia 5
P42383027501 027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 5
P42383027502 027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 5
P42383031501 031 hematoldgia a transfuzioldgia 5
P42383034501 034 klinicka mikrobioldgia 5
P42383040501 040 klinicka imunoldgia a alergologia 5
P42383043501 043 radiana onkoldgia 5
P42383043502 043 radiana onkoldgia 5
P42383043503 043 radiana onkoldgia 5
P42383062501 062 lekarska genetika 5
P42383186501 186 centralna sterilizacia 5
P42383004601 004 neurolégia 6
P42383005601 005 psychiatria 6
P42383001801 001 vnutorné lekarstvo 8
P42383002801 002 infektoldgia 8
P42383003801 003 pneumoldgia a ftizeologia 8
P42383004801 004 neurolégia 8
P42383005801 005 psychiatria 8
P42383007801 007 pediatria 8
P42383009801 009 gynekoldgia a pérodnictvo 8
P42383010801 010 chirurgia 8
P42383012801 012 urolégia 8
P42383013801 013 Urazova chirurgia 8
P42383014801 014 otorinolaryngoldgia 8
P42383015801 015 oftalmoldgia 8
P42383051801 051 neonatoldgia 8
P42383060801 060 geriatria 8
Vysvetlivky:

* koéd odbornosti utvaru v tvare ,,spp* z kédu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
** kéd druhu odborného utvaru v tvare ,,y“ z kddu poskytovatela:

1 — ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — Utvar jednodhovej zdravotnej starostlivosti

5 — utvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby
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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 poistovia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréend ,cena bodu“, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa uré¢i ako sucin po¢tu bodov podla
»Z0znamu 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 spdsob uhrady uréena ,cena vykonu*, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

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

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

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

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

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

b) Pre G¢ely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistovria pre u€el uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahfia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost’ poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za u¢elom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

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

dc) ma narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zdkonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat m4 iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovria v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

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

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciasto€¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,sp6sob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti nezahfiia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS®) paus$alnu Uhradu za vSetku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost poskytnutu v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausalna Uhrada za APS*) a Uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,uhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS*).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuije jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zakladnych zivotnych funkcii
a pri su¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektord zo zakladnych zivotnych funkcii.

3. Spébsob a pravidla vypoctu vySky pausalnej uhrady za APS ur€uje nariadenie vlady SR €. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spésob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. &. 115/2018 Z. z.%).
Vysku pausSalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbyto€ného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych osdb a su¢asne su na to splnené podmienky ur¢ené zakonom ¢.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. VySka uhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pau$alnej uhrady za APS, sa urci ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok tihrady gena LB

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje | 0,0237
niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii.

5. Pau$alna uhrada za APS a uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahffa Uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej Uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vySka Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypocita ako sucin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok thrady Cenakmyv €

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového

Uzemia ambulancie pevnej APS 0,50

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 0,25

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializatného Studia v
internistickych Specializatnych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit' a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Ciselné kdédy a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeduje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktoru prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu uréenom
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu uhradu za APS v plnej vySke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pausalnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel' - organizator APS nezabezpecil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto €asti. Za zabezpelenie APS sa povaZzuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto €asti ur€enymi podla rozpisu prisluSného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona €. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu thradu
za APS a uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na uhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.
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. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekolégia a porodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady KaF"I'?Cla
poistenky po doviseni 15-teho roku veku 1,28

2. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle prislusnych véeobecne
zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok tihrady

Cena bodu
v €

100

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z234.0 alebo Z34.8
- ak nie je sucastou iného vykonu

0,0485

102

Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve
- s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0485

103%)

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x/tyzdenne v poslednych 4 tyzdnoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky pocas
poslednych 4 tyzdhov tehotenstva)

- s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0485

105

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

0,0485

157

vykazuje sa
- 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- s kédom choroby Z01.4

0,0485

167

Skrining rakoviny kréka maternice pre Zzeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery
cytoldgie v ro€nom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-roénom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre poistenku,
u ktorej sa zacal skrining aj neskér ako v 23. roku zivota. Skrining sa ukonci vo veku 64 rokov,
ak budu posledné 3 cytologické nalezy negativne.

Vykazuje sa s kddom choroby Z01.4.

0,0485

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

0,0082

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
tehotenstva u kapitovanej poistenky.
Vykazuje sa su€asne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0485

118

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne po&as obdobia
poslednych Styroch tyzdriov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s vykonom 103a a s kdédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0266

252b

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

- pri o€kovani proti €iernemu kaslu s kddom choroby Z223.7

- pri ockovani proti HPV u diev€at od dovi$enia 15. roku Zivota az do doviSenia 16 roku zivota,
vykazuje sa s kédom choroby 725.8

Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0485

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- s k6dom choroby Z01.4

0,0485

5303*

5305*

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju
sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v rdmci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej

0,0266

0,0266

Dy rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie
su preventivne pristrojové vykony.

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

je v tejto Casti prilohy uréena ind cena bodu

5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.

5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266

) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovane;j 0.0260
poistenke ’

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.0260

) vykonoyv, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu ’
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre ktoré 0.0082

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich
podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefnu 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 zarovei jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne
oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti
ako je gynekoldgia a poérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podia tohto bodu pod
kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podla
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusnd odbornost.

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

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

v;’lff(?)iu Specifikacia podmienok thrady Cen‘al l€)odu
) Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore 0.0237
gynekoldgia a poérodnictvo ’
) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony ’
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
tehotenstva. 0,0485
Vykazuje sa su€asne s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4
118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne po€as obdobia
poslednych Styroch tyZzdriov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa st¢asne s vykonom 103 | 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0485
- s kbdom choroby Z201.4
5303+ Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
vykazuju sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kdédom choroby Z01.4. Vykony 5303 a 5305 sa | 0,0266
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
5305* (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie su | 0,0266
preventivne pristrojové vykony.
5308+ Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vlykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
i Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
nekapitovanej poistenke ’
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
i Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.0260
vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu ’
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SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre
ktoré je v tejto Casti prilohy ur¢ena ina cena bodu

0,0082

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

IV. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd & A . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE

- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) 0,0237
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

) V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.02465
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia a| ™’
pbrodnictvo.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v suvislosti
s uskutoEnenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kod odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kodmi choréb:
J10 - J22, J40 - J99, R09, R84 (003)
S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)
15d S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 -J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekér 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 Cisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati
aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
- a 5795. 0,0082
5330*
5331+ 0,0055
5332*
5793*
5794* 0,012083
5795*

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

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kaod Pocet & e o . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady
60 420 Cena vykonu sa uréi ako sugin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu
s kddom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka gastroenterolégia (kod
62 270 odbornosti 154).
63 210
65 150
67 150
741 3292
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3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd : Ce'na za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu vE
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kon¢atin.
Vykon sa uhradza, ak:
H0008* | bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom - 4.50
podozrenie na ischemicku chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne ’
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,
- nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
- poskytovatel predlozil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiologia a angiolégia na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich 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 neoddelitelnd sucast’ tejto zmluvy.
U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia zdravotna poistoviia po splneni podmienok v tomto bode méze vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

A. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod . Cena
o Specifikacia podmienok ahrady bodu

vykonu v €

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

2. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0485 € 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 karcinc')muz), za podmienok podla tejto
tabulky:

. Pocet
Kf’d Vykazovanie / vysledok bodov / LEL) .
vykonu - . frekvencia
vySetrenie
760s
760pl; vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z12.1
1350
760sn
760pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1 :Z(;’glau
763sp rokov, raz
763 vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z12.1 za10
PP 2369 rokov
763sn
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podfa tejto tabulky:
Koéd . . - « .
- Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vySetrenie
vykonu
763p vykazuje sa s kddom | za podmienok a vo frekvencii podla zakona €. 577/2004 2369
choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorSich predpisov

2 Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na

www.health.gov.sk.
P42383 Union ZP_UNZS_VJ_ 2020


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

3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kod Pocet & e o - . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady
60 420 Cena vykonu sa uréi ako sugin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinné miesta.
62 270
63 210
65 150
67 150

B. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore urolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod & e o . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

Vykazuje sa

— u poistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii
158 podla zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, 0,0485
— s kédom choroby Z212.5.

MézZe sa vykazat s vykonom 5302.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
Kaéd Pocet & T . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady

60 420 Cena vykonu sa uréi ako sugin poétu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinné miesta.

62 270

63 210

65 150

67 150

3. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore uroldgia
pouZije $pecializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripo&itatelnu polozku k Ghrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislugnej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sui€¢asnom dodrzani v8etkych ostatych prislusnych podmienok
Uhrady 8ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$8ia ako maximalna Gihrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotne] poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu, v stvislosti s ktorou bol 8ZM pouZity. Tymto nie je dotknuté vy$ka doplatku
poistenca na thradu SZM.

V. Uhrada za vykon expektacie pacienta

1. Vykony expektacie pacienta poistencovi sa uhradzaju cenou vykonu za kazdy medicinsky indikovany, spravne
vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany vykon takto:

Kod Nazov vykonu Vyska uhrady v €
Y0027 Exgektécia pacienta na pracovisku v odbornosti urgentnd medicina 98
s kédom P42383007801
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2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti na 16zku prisluSného pracoviska, ktoré trva minimalne 4 hodiny a neprekroci 24
hodin. Uhrada za vykon zahffia vSetky naklady na potrebné diagnostické, terapeutické a oSetrovatelské vykony
poskytnuté pacientovi vratane konziliarnych vySetreni, spotrebovanych liekov a zdravotnickych pomécok.

3. V pripade pokracovania lie€by pacienta formou Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovatel nema narok na uhradu
vykonu expektacie, ale na uhradu hospitalizacie podfa prislusnej prilohy tejto zmluvy.

VI.  Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou oSetrovacieho dfa za
kazdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany o$etrovaci dern takto:
Kod Druh poskytovanej starostlivosti Vyska uhrady v €
8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost 15

2. Za oSetrovaci deni v stacionari sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt“) v nadvaznosti na predchadzajiucu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec mbéze byt prijaty do stacionara len na odporu€anie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,0Setrujuci lekar*).

4. Maximalny po¢et dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
staciondra. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyCerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujiceho lekara
s odévodnenim potreby dalSej lie€by formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny poc€et dennych pobytov v psychiatrickom staciondri u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyCerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara s odévodnenim potreby dalSej
lie€by formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dfia su zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

VIl.  Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tihrady Cen‘a’ l€)odu
Vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €
Specializaénych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

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

A) Laboratérne vysSetrovacie metédy

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

odboroch laboratérnej mediciny

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

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

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

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

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérne;j

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

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

Zmluvna cena bodu v €

ordinatné hodiny - nepretrzitd prevadzka a/alebo vykonavanie manualne naroénych
zdravotnych vykonov

laboratorny informacny systém

0,005700

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializathom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

v ),:::,(:Iu Nazov vykonu :::E‘t, Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby 201.4, 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,
Skriningové cytologické vySetrenie D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62,
9980 | steru z krcka maternice| 1000 | R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvencnou metodou. vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné cislo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Viykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
kricka  maternice  realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, 054.3,.054.8, C54.9, C55, C80.9,
9980a |konvencnou  metédou  /vek| 1000 |D06-9,C80.0,D06.0,D06.1,D06.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
rokov/ mesiacov na jedno rodné cislo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel suasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*
Vykazuje sa s kddmi choroby 201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické  vySetrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
zkrcka maternice realizované D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7:;
9980b . ] ) 1000 ’ ’ ’ ’ ’
konvenénou metédou  /kontrolné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
cytologické vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy$etreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*
Poznamka:

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

- negativny nalez z oportiunneho skriningu- kéd choroby: Z01.4

- negativny nalez z populaéného skriningu- kod choroby: 212.4

- 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 konecna diagndza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

5. Poskytovatel poskytujuci 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:

Kad . . Pocet . .
vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a o . 300
pozitivny nalez alebo Z212.1
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303z . . 300 | 712 1
negativny nalez alebo .
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
x nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1
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6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci suhlas podfa § 42 ods. 5

a 6 zdkona €. 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 G€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 ucinnost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu,

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

7. Poskytovatel je na zZiadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a 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 anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinickd mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia.
VysSka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia Kritérium urovne podla Zmluvna cena
modalita splnenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria | - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000
RTG pristroj analégovy 0,008700 P42383023501
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,009500 P42383023502
Konvenéné RTG — . ) . ]
vybrané RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 0,011100
skiagrafické
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS P42383023504
. R ; s 0,011100
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok s inym
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti 0,009500
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0,007400

] jeden kalendarny rok
mamografia - - — - - 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za

jeden kalendarny rok 0,008000
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
poc“:l'ta(':oyé CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 B
tomografia 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
g/lgtg:]itr_oiiggvT az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového 0,003400
222::23(: mg S::zt:gj 8251_1: El)rg _\I/_iac organovu diagnostiku 0,003900 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200

P42383_Union ZP_UNZS_VJ_2020



MR pristroj 3T a vysSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Speciélny 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 pomoécok 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 $pecializaény odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislugnej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materilu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia je Uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou
~.Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a) 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.

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

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spdsobom technologicky upraveny pre u€ely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

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

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

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prisluSnymi v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oziarenia poistenca.

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

i) Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislusnu platna technickdi normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

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

k) Ak poskytovatel neplni ¢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.

6. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatefovi zdravotnu starostlivost' suvisiacu so skriningom nadorov prsnika nad
ramec globalneho rozpoctu (t.j. vtomto pripade vykony mamografie nie su zahrnuté do globalneho rozpoctu) za
nasledovnych podmienok:

a) Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanu a vyhodnocovaciu ¢innost majicu za ciel v€asné zachytenie
zhubnych néadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyr pozvanych zdravotnou poistovriou.

b) Skrining nadorov prsnikov sa vykonava a uhradza raz za dva kalendarne roky u poistenky, ktora bola zdravotnou
poistoviiou pozvana na skrining nadorov prsnikov a preukaze sa poskytovatelovi pozyvacim listom zdravotnej
poistovne; pozyvaci list sa pre tieto uCely povazuje za odporu€anie na poskytnutie mamografie a dalSej zdravotnej
starostlivosti suvisiacej so skriningom nadorov prsnikov a pri vykazani na Uhradu do zdravotnej poistovne sa ako
odporucajuci lekar uvedie lekar v Specializaénom odbore radiolégia zamestnany u poskytovatela.

c) Poskytovatel v 8ase realizacie skriningu nadorov prsnikov spifia véetky podmienky vstupu mamografického pracoviska
do populaéného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravotnictiva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prisluSnom dokumente.

d) Poskytovatel elektronickou alebo beznou poStou v lehote do 3 pracovnych dni odo dna ucinnosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto €asti prilohy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
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zdravotnou poistoviiou pozvana poistenka méze objednat na skriningové mamografické vySetrenie; ak sa mailovy
a telefonicky kontakt zmeni, poskytovatel ho oznami zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo dfa zmeny.

e)

Poskytovatel postupuje v stlade s dokumentom pod nazvom Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia

a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods. 7 zakona
€. 578/2004 Z. z. alebo v inom prislusnom dokumente.

f) Vtabulke je Specifikovana zdravotna starostlivost suvisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktord ma stanoveny
osobitny sposob vykazovania a Uhrady vyplyvajuci z nasledovnej tabulky:
Kaéd (':ena
vykonu | Popis vykonu Specifikacia d’alSich podmienok thrady vyl‘:cénu
Skriningové mamografické Vykony:
1301 vyéetr’enie p’rsm’kov - - sa vykazuju v zavislosti od vysledku a realizovanych
negativny nalez doplnkovych vySetreni (vid popis vykonu) s prisluSnym
Skriningové mamografické kédom vykonu a s kédom choroby Z01.6, Z80.3 alebo
vySetrenie prsnikov — Z_87,'7 L. . ,
1301a | abnormalny nalez po MMG - nie je moZne vzajomne kombinovat'
bez absolvovania USG - nie je mozné vykazovat ani s vykonmi 5092, 5092p,
a biopsie 5308 a 5153a
Skriningové mamografické Uhrada za vykon zahffia:
1301b xyésczttric\a/rgllefglsenzlkoc:/MMG a - skriningovu digitalnu mamografiu a v pripade potreby
s bezybiopsiep podra kategorie BI-RADs vyplyvajlice zakladné
doplnkové diagnostické vykony, t.j. USG vySetrenie
Skriningové mamografické prsnikov a jadrovu biopsiu (core-cut) lézie prsnika pod 30
1301¢ vySetrenie prsnikov — USG kontrolou,
abnormalny nalez po MMG a - vyhodnotenie realizované metddou tzv. dvojitého Citania,
USG bez biopsie pricom minimalne jeden z dvojice hodnotiacich
Skriningové mamografické radioldgov disponuje platnym certifikatom v
vySetrenie prsnikov - certifikovanej pracovnej ¢innosti Mamodiagnostika v
1301d negativny nélez po MMG radioldgii, pripadné nasledné USG vySetrenie a jadrovu
USgG a biopsii ’ biopsiu vykonava lekar radiolég,
- celkovy manazment poistenky spojeny s vykonavanim
Skriningové mamografické skriningu nadorov prsm’_kov (najma objgzdnanie _
vySetrenie prsnikov — poistenky, odoslanie poistenky na dalSie poskytnutie
1301e pozitivny nalez po MMG zdravotnej starostlivosti, napr. magneticka rezonancia,
USG a biopsii ’ zariadenia poskytujuce zdravotnu starostlivost
v odbornosti klinicka onkolégia a pod.)

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

. Zmluvna cena
Specifikacia podmienok uhrady bodu v €
Vykony SVLZ v $pecializa¢nych odboroch fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.008700
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky ’

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

VIIl.  Priamo hradené vykony

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

. Nazov vykonu ilagmiy | CelLED el iné podmienky Ghrad W
vykonu 9NOZY | odbornosti | frekvencia P y y €
maximalne
Hyperbaricka 10 . Union ZP na zaklade indikac¢nej triedy a
oxygenoterapia  jeden expozicil | jroyne dokazu EBM (ECHM 2016)
333 |poistenec vo velkej v jednej uhradi liecbu HBO pri indikaciach 30
komore, pri vitalnej liecbe serll  pré| yvedenych niz8ie a len s jej
za dve hodiny danu predchadzajticim suhlasom.
diagnézu a
maximalne
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3 série za

rok

maximalne

10
Hyperbaricka S)Esgf":." Union ZP na zaklade indika¢nej triedy a
oxygenoterapia  jeden sérii 1 re | Urovne dokazu EBM (ECHM 2016)

334 | poistenec vo velkej dana P uhradi liecbu HBO pri indikaciach 30
komore, pri planovanej diagnézu a uvedenych nizSie a len s jej
lieCbe za dve hodiny magimélne predchadzajucim suhlasom.

3 série za
rok
maximalne
10
expozicil Union ZP na zaklade indika¢nej triedy a
. v jednej
Hyperbaricka sérii re urovne dbékazu EBM (ECHM 2016)

335 | oxygenoterapia % dana P uhradi liecbu HBO pri indikaciach 39

jednomiestnej komore diagnézu a uvedenych nizSie a len s jej
magimélne predchadzajucim suhlasom.
3 série za
rok

poruchy metabolizmu Zeleza v zmysle
zvySenej hladiny feritinu, zvySenej
saturacie transferinu a koncentracie
zeleza v krvi; poruchy glukézovej

9554 ;-'mel:?:gizromatoza I' E83.1 031 jedenkrat Fg.'era”.cf, (menzo"y. diab.e;‘?s")? 90

C282Y,H63D,S65C/ za zivot i |opat|c_a ] _epatppatla_, cirhoza,
pankreaticka insuficiencia, hepato-
splenomegalia; mutacie HFE génu v
rodinnej anamnéze, rodinny vyskyt
hemochromatézy
idiopaticky ikterus so zvySenou hladinou
nekonjugovaného  bilirubinu; vyrazny

Gilbertov syndrém prolongovany novorodenecky ikterus;

9556 /enhancer T-3279G génu E80 4 020,031,04 | jedenkrat | hyperbilirubinémia a ikterus spdsobeny 60
UGT1A1, A(TA)7TAA box ' 8,154,216 | za zivot podanim farmak; vyrazné toxické
promotora/ prejavy pocas lie€by iriniotekanom; -

vyskyt Gilbertovho syndromu v rodinnej
anamnéze
Laktézova intolerancia . .

9558 |/mutacie  LCT  T-|E73.0,E74.9 |062,007 ‘ed?.“k:at 40
13910C,A-22018G/ zazivo
Celiakia /mutécie iedenkrat

9559 | DQA1*0501,DQB1*0201 | K90.0 062,007 Jede t 90
/202,DRB1*04/ zazlvo

D68.5, D68.6 - . . . o
_ . ’ 1 001,004,00 |. . pri vySetreni 6 aviac mutacii dolozit

9974p | Irombofiiné - mutécie | D68.8, D88.9, | g 31 49  (Jedenkrat | e iie Siadanku od  indikujiceho | 20

/detekcia jednej mutacie/ | G25.2, 163.9, 56. 007 za zivot leka
180.0 : ekara
Warfarin optimalizacia antikoagulacnej liecby;

9975 farmakogenomicky test | 180.0 — 180.9, 031 jedenkrat | individualizovany farmakogeneticky 20
(mutacie CYP2C | 181, 292.1 za zivot pristup pri nastavovani antikoagulacie
2,CYP2C 3, VKORC1) warfarinom
Detekcia expresie HER 2 C50.0 - trikrat  za | Imunohistochemické vySetrenie /IHC/

9976 . C50.9, C16.0 | 029 dvanast’ expresie HER 2 proteinu sa realizuje v 65
proteinu /IHC/ -C16.9 mesiacov o

. prvej linii

2. Zdravotné vykony vykazované s kédmi 333, 334, 335 sa nezahffaju do globalneho rozpoctu.

3. Zdravotna poistovna 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 thradou 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, Zze 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 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) mébze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
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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, dokumentacia a archivacia vysledkov vySetreni a zavere¢na sprava.

5. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializaénom odbore lekarska genetika,
patoldgia, mikrobioldgia, a imunoldgia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskutoénené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto asti prilohy.
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Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistovia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviou uznanu ustavnu
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty po€as U€innosti tejto prilohy.

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

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizdciu 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 zdravotng starostlivost spocivajuca vo
vykonoch uvedenych v prilohe €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prislusnej €asti prilohy €. 2b k zmluve
uhradzaju ako vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizacny 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.

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 —
oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 —
klinicka psychologia, 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 poc¢tu dni sa
nezapocitava def prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapoc€itava 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 relativnou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad
1. Vyska zakladnej sadzby je 1205,- €.

2. Vyska uhrady za hospitalizaény pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislusnej relativnej vahy urCenej
podla kataléogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusSnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajdcich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykdzaného hospitalizaného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini€nej prirucky.
Vyska uhrady za vSetky hospitalizaéné pripady ukonéené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladriuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€ni zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zédkonnych-
mzdovych narokov zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujucich
zdravotnu starostlivost, ktort je mozné hradit systémom DRG, ktoru nezohladnil vypocet zakladnej sadzby podla
dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného vzorca:
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(ZSa*SERV)

SumHP= VRZ
MRZ je pre kalendarny rok 2020 vo vySke 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce
po kalendarnom roku 2020, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnud na zmene) hodnota uvedena predchadzajucej vete.

. 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 po¢as
trvania hospitalizacie,

b) poskytnuti poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v den 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 den prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi
s hospitalizaciou;

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

ako aj v8etky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizacny 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.

. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaCiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po€as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizaného pripadu, bude automaticky zapoc€itana do uhrady za hospitalizacny pripad, pokial
poskytovatel nepreukdze, Ze tato zdravotnd starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporu¢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.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia uhradu za pripogitatelné poloZky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Kataldég pripadovych pausalov*)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti.

. Zdravotna poistoviha uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za
hospitalizacny pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pri€om zdravotna
poistoviia ma voci poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto asti prilohy.

. 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 poistoviia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v uhrade za hospitalizany pripad
al/alebo za pripocCitatelnu polozku k hospitalizatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Na ucely urcenia vySky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky uhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovria
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.
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9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pau$alov nemaju uréenu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV

Znizenie RV pri OD Zvysenie RV pri OD N
kratsej ako dolna dihsej ako horna B
g Stredng liniea lien o egoni | Prekiadovy | vinimka pri
DRG £ Popis Reletivne hodnois prelo: ot il adov'y oy étovnopm
2 P vahy (RV) oSetrovacej Dolna Horna P p:u§é| v pp,ijaﬁ
%] doby hranica Relativne hranica Relativne Relativne
oSetrovacej | vahy / defi | oSetrovacej | vahy / def vahy / def
doby doby
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zéchvaty, vi ko jeden defi h italizaci ke I X
4chvaty, viac ako jeden defi hospitalizacie, s komplexnou
B76A | M |5 ' ©) P P 08776 2 10 | 00358
diagnostikou a lie¢bou
X
E76A M |Tuberkuldza, viac ako 14 o§etrovacich dni 2,6820 20 0,1616 42 0,0323
Urcité akutne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného X
B61B M  |wkonu alebo viac ako 13 dni o$etrovacich dni alebo Ziadne 1,9168 2 0,0875 30 0,0350
prelozZenie dalej
Ostatné skupiny 1,0607

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto¢nosti
zdravotnu poistovriu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistovriou individualny spdsob uhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel po€as hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistovia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapoc€itani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti vo¢i zdravotnej poistovni.

Ill. Pripocitatelné polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikaCnych 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 hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s dokumentom uvedenym v €l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy, Katalogom
pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,Pripo€itatelné polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle
zdravotnej poistovne.

2. Akje v Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripo¢itatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovia
uhradi pripocitatelni polozku k hospitalizacnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je
obstaravacia cena pripocitatelnej polozky vysSia ako cena uvedena v dokumentoch podfa predchadzajucej vety, je
tento rozdiel zahrnuty do Uhrady hospitalizacného pripadu, v suvislosti s ktorym bola pripocitatelna polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistoviia vyziada.

3. Ak nie je v Kataldgu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Sucastou ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocCitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyzadovat (napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripoCitatefnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o schvalenie ceny
pripoCitatelnej polozky aj dodato€ne, najneskér vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotna poistovna zisti, ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuta podfla bodu 3 tohto
¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG", zdravotna poistovia z vlastného
podnetu opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

5. Pre jednotlivé pripocCitatelné poloZzky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany pocas dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodliinak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG" aktualizovany podla bodu 3 alebo podla bodu 4, u¢innost
nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo driom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

IV. Spolo¢éné a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad“) podfa prislusného ustanovenia zakona
&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujuci kalendamy rok:
a) definiénd priru¢ku, ktora obsahuje klasifikacny systém s uvedenim grafického znazornenia vsSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prislichajucich logickych vyrazov a tabuliek,
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b) katalog pripadovych pausalov,

c) parametre hospitalizacného pripadu,

d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

e) podrobnosti o osvedCovani zhody pocitacového programu s definicnou priru€kou (dalej len ,osvedCovanie
zhody"),
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty®)

2. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod parametrami hospitalizaného pripadu podfa pism. c) bodu 1 tejto
&asti tejto prilohy sa rozumie Metodické usmernenie Uradu &. 02/2019 Zétovanie hospitalizaénych pripadov v systéme
Uhrad podla DRG v platnom zneni. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vypocet efektivnej relativnej vahy pri externych
prekladoch sa vpripade vykazania druhu prijata ,3 — Neodkladné prelozenie® pod intervenénym
vykonom rozumie poskytnutie a vykazanie aspon jedného z nasledujucich skupin zdravotnych vykonov (3M):
5k5-;5k6-;5k7-;510-;511-;5l4-;5I5-;8r3-;8r5-;8r6-;8r7-;8r9- podla platného zoznamu zdravotnych vykonov. Pri zlu€ovani
hospitalizaCnych pripadov sa postupuje najmd podla tohto dokumentu a Metodického usmernenie €. 5/2015
Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

3. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
vo Vestniku Uradu na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupujd pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG pocas celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze 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
zluGovanych hospitalizacnych pripadov.

4. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do véeobecne zavaznym pravnym predpisom
ustanovenej lehoty na vydanie prisluSnych dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism.
a) az d) bodu 1 tejto Casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto
pravomoc bez toho aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel
uvedeny v bode 1 tejto €asti prilohy zdravotna poistovria a zverejni ich na svojom webovom sidle.

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