
Dodatok C. 24 
k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

c.1001NSP2000113 

Union zdravotna polsfovna, a. s. 
zastupena; Ing. Elena Majekova, riaditefka sekcie zdravotneho polstenla 
so sidlom: Karadzicova 10, 814 53 Bratislava 
IGO: 36 284 831 
DIG: ~n~~1~?~17 

IBAN: 
oznaeenie registra: Okresny sud Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka cislo: 3832/B, pravna forma: akclova spolocnost 
k6d Union zdravotnej poisfovne, a. S.: 27 
(dalej len .zdravotna poistovna") 

a 

Univerzitna nemocnica " Nemocnica svateho Michala, a. s. 
zastupeny: MUDr. Marian Krizko, PhD., MPH, predseda predstavenstva, MUDr. Juraj Galovic, PhD., Clen 

predstavenstva, Ing. Radovan Majersky, PhD., Clen predstavenstva 
so sidlom: Satinskeho 1.7770/1, 81108 Bratislava" Stare Mesto 
IGO: 44 570 783 
identifikator poskytovatera (prvYch sesf znakov k6du poskytovatera): P36845 
(dalej len "poskytovatej") 

(spotocne aj "zmluvne strany") 

Zmluvne strany uzatvaraju tento dodatok c. 24 k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti c. 1001NSP2000113 (dalej 
len .zmluva 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti"): 

Clanok 1 
Predmet dodatku 

Na zaklaoe clanku X bodu 10.4. zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvne strany dohodli na tejto zmene 
zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti: 

1. V bode 5.2. zmluvy 0 poskytovanr zdravotnej starostlivosti sa v pismo a) doterajsia suma s uCinnosfou od 01.04.2020 
nahradza novou sumou ,,76600," eur". 

2. Znenie bodu 7.4. clanku VII zmluvy 0 poskytovanr zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne: 
,,7.4. Poverene osoby su pri vykone kontroly opravnene: 
a) vstupovaf do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaneho subjektu, ak 
bezprostredne suvlsla s predmetom kontroly, 
b) vyfadovaf od kcntrolovaneho subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v ureene] lehote poskytovali k nahliadnutiu 
originaly dokladov, vyjadrenia a lnfermacie, vratane datovych medii, potrebnych na vykon kontroly, 
c) vyfadovaf sucinnosf kontrolovaneho subjektu a jeho zamestnancov, 
d) vyhotovif si vypisy, odpisy alebo k6pie listin, dokladov a dokumentov suvisiacieh s vykonom a predmetom kontroly, 
potrebne k preukazatefnostl kontrolnych zisteni.". 

3. Znenie bodu 7.5. clanku VII zmluvy 0 poskytovanr zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne: 
,,7.5 Poskytovatef je povinny umoznif poverenym osobarn vykonanie kontroly a poskytnut im pozadovene lntormacle, 
vsetky pozadovane listiny, ktore je povinny viesf a archivovaf v zmysle prislusnych pravnych predpisov, potrebnu 
sucinnosf pri vykone kontroly a zdriaf sa konania, ktore by mohlo marif vykon kontrolnej cinnosti. Na nesker 
predlozene pozadovane lnformacie alebo dokumenty zdravotna polstovna nemusl prihliadaf.". 

4. V texte bodu 10.3. clanku X zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,,31.12.2020" nahradzaju slovami 
,,31.03.2021". 

5. Znenie bodu 11.4. ch:inku XI zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne: 
,,11.4. Ak niektore ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo sCasti ucinne alebo nesker stratia ucinnosf, nie je tYm 
dotknuta platnosf a ucinnosf ostatnych ustanovenr. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouzije 
pravna uprava, ktora, pokiaf je to pravne mozne, sa co najviac priblizuje urnyslu a ucelu zmluvy, pokiaf pri uzatvarant 
zmluvy zrnluvne strany brali tuto otazku do uvahy, V prlpade, ak urcite zmluvne ustanovenie v zmluve 0 poskytovanr 
zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvlsl s vykonom cinnosti poskytovatera na zaklade povolenia na 
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, toto zmluvne ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatiluje vObec.". 
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6. Priloha c. 2a k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s ucinnosfou od 01.04.2020 nanradza novym znenim, 
ktore tvori prilohu tohto dodatku. 

7. PrUoha c. 2c k zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s ucinnosfou od 01.03.2020 nahradza novym znenim, 
ktore tvori prUohu tohto dodatku. 

8. Ostatne ustanovenia zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti osiavaju tYmto dodatkom nezmenene. 

Clanok2 
Spolocne a zaverecne ustanovenia 

1. Tento dodatokje neoddeliternou sUCasfou zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatokje vyhotoveny 
v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazu]e za original. Kazda zo zrnluvnych stran obdrZi po jed nom vyhotoveni 
dodatku. 

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

3. Zmluvne strany vyhlasuju, ze ich spolocnym umyslom a zaujmom bolo uzavrief tie body, pri ktorych Clanok 1 tohto 
dodatku predpoklada ucinnosf od 01.03.2020, s ucinnosfou od 01.03.2020. Preto sa zmluvne strany dohodli na uhrade 
zdravotnej starostlivosti podta vyssie uvedenych bodov Cltmku 1 tohto dodatku aj za obdobie ad 01.03.2020 do dna 
nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku. 

4. Ak nie je dojednane inak, tento dodatok nadobuda platnosf dnorn podpisu oboma zrnluvnyml stranami a ucinnosf 
nasledulucl den po dni jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poisfovne. 

V Bratislave dna . 

Union zdravotna poistovna, a.s. Univerzitna nemocnica - Nemocnica svateho Michala, a. s~ 

Ing. Elena Majekova 
riaditefka sekcie zoravotneho poistenia 
na zaklade plnej moci 

~·~~:~arlj{f(~, MPH, predseda predstavenstva 

clen predstavenstva 
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Priloha C. 2a 
k Zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 

I. Vseobecne ustanovenia 

1. Zdravotne vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnyeh 
podmienok: 
a) Zdravotna poistovna uhradza vsetky medicinsky indlkovane, zdravotnej poisfovni vykazane a zdravotnou polstovnou 
uznane zdravotne vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. 
b) Ak je ako sposob uhrady urcena .cena bodu", yYska uhrady za zdravotny vykon sa urci ako sucln poctu bodov podla 
.Zoznarnu vykonov a ich bodove hodnoty k zdravotnym vykonorn uvedenym v casti AU (dalej len .zoznam vykonov") 
uvedenyrn v prllohe C. 4 casf C opatrenia MZ SR C. 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah 
requlacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorslch predpisov, s vynirnkou zdravotnych yYkonov, pre ktore je v tejto 
prilohe urcene ine bodove ohodnotenie, a prlslusne] (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prflohe pre dany vykon: ak 
dojde k zruseniu pravneho predpisu uvedeneho v tomto pismene, pouzije sa na ucely urcenia bodovej hodnoty posledne 
platne a ucinne znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnute inak. 
c) Ak je ako sposob uhrady urcena .cena vykonu", prlslusna cena za vykon dohodnuta v tejto prtlohe predstavuje vysku 
uhrady za vykon, 
d) Ak je uhrada za zdravotny yYkon zahrnuta v uhrade za iny zdravotny yYkon alebo v kapitacll, takyto zdravotny yYkon 
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na uhradu do zdravotnej poisfovne s nulovou yYskou uhrady, 
e) Uhrada za zdravotny vykon zahrna naklady na vsetku zdravotnu starostlivosf poskytnutu v ramci zdravotneho vykonu, 
ak nie je dojednane inak. 
f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urcenu bodovu hodnotu, moze zdravotna poist'ovria uhradif 
poskytovaterovi len s jej predchadzaiucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazaternych nakladov spojenych s jeho 
poskytnutim poistencovi. 

2. Ak je ako sposob uhrady zdravotnej starostlivosti urcena kapitacia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych 
podmienok: 
a) Kapitacia je rnesacna pausalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednernu poistencovi (dalej aj ako 
.kapitovany polstenec"), s ktoryrn rna poskytovater podta § 12 zakona c. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a ucinnu dohodu 
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len udohodaU). 
b) Pre ucely uhrady kapitacie zdravotna polstovna akceptuje uzavretie dohody len s jednyrn poskytovaterom vseobecnej 
ambulantnej starostlivosti a s [ednyrn poskytovaterom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnlctvo. Ak 
poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovaterom vseobecne] ambulantnej starostlivosti alebo poskytovaterom 
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnlctvo, zdravotna poistovna pre ucel uhrady kapitacie akceptuje 
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonorn c. 576/2004 Z. z. 
c) Kapltacla zahrna naklady na vsetku zdravotnu starostlivosf poskytnutu kapitovanernu poistencovi za dany kalendarny 
mesiac, ak v tejto prllohe nie je dojednane inak. 
d) Poskytovater: 
da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poisfovni na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendamom mesiaci budu 
fakturovaf kapitaciu na tohto isteho poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovna je opravnena 
vyzladat' kople dohody pisomne, telefonicky alebo e-rnallorn: za ucetorn prlpadneho doriesenla kolizie podla tohto bodu je 
zdravotna poistovria opravnena vyzladat' aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyzladanie (odovzdanie) 
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatera, ktorY uzavrel s poistencom novu dohodu, 
db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prlslusneho kalendarneho roka hlasenie 0 pocte kapitovanych poistencov 
zdravotnej poisfovni v elektronickej podobe v datovorn rozhrani urcenorn metodickym usmernenim vydanym Uradom pre 
dohlad nad zdravotnou starostlivosfou; vzfahuje sa to na poskytovaterov, ktori nevykazuiu zdravotnu starostlivosf na 
uhradu do zdravotnej poisfovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poisfovne, 
de) rna narok na uhradu kapttacle aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovaterovi zmenu 
zdravotnej poisfovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaneho polstenca, ktoreno opomenul vykazaf rna iba 
v tom pripade, ak zdravotna poisfovfia v obdobi, za ktore si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapltaciu inernu 
poskytovaterovi, 
dd) rna narok, aby zdravotna polstovna vykonala porovnanie kapitacneho stavu poistencov poskytovatera a oznarnila 
vysledok poskytovatelovl na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pismo db) tohto bodu a informovala 
poskytovatera 0 skutocnom pocte kapitovsnych poistencov u poskytovatera, evidovanych v informacnorn systerne 
zdravotnej poisfovne. . 
e) Ak poskytovater nemal uzavretu dohodu s poistencom po dobou celeho kalenoarneho mesiaca, zdravotna poistovna 
rna pravo kraut' kapltaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktore nebola uzavreta dohoda. 

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahrna naklady na lieky pine alebo ciastocne uhradzane na zaklade 
verejneho zdravotneho poistenia zaradene v Zozname kateqcrizovanych liekov (platnom case podania lieku), oznacene 
v stlpcl .sposob uhrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony dornace] osetrovatelske] starostlivosti nezahrna naklady na 
specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kateqorizovanych spectalnych zdravotnickych materialov. 
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II. Vseobecna ambulantna starostlivosf pre dospelych 

K ... " . I . d k k . "h h 'd Id apitacia sa v zavis ostl 0 ve u apitovane 0 poistenca u ra za nas e ovne: 

$pecifikacia podmienok uhrady 
Kapitacia 

v€ 

poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov zlvota vratane 2,39 

poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov zivota vratane 2,74 

poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov zivota vratane 3,83 

poistenec vo veku od 81 rokov zlvota 4,20 

2. V kapitacli nie je zahrnuta uhrada za zdravotne vykony poskytnute kapitovanemu poistencovi, ktore sa pod fa tejto casti 
uhradzaju u kapitovaneho poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu, 

3. Cenou bodu sa u kapitovanehc poistenca a poistenca EO, ktorY rna na to pravny narok v zmysle prlslusnych 
vseobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovne zdravotne vykony za podmienok uhrady uvedenych 
v· b fk tejto ta u e: 

K6d $pecifikacia podmienok uhrady Cena bodu 
vYkonu v€ 

Vykazuje sa 
- s k6dom choroby ZOO.1, ZOO.O alebo Z52.0 u darcov krvi, 

159b - s vykonom 160, 0,0485 
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom 
roku poskytnuty nebol. 

Vykazuje sa 
3671 - s k6dom choroby ZOO.1, ZOO.O alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485 

- s vykonorn 160 

pri ockovanl proti chripke sa vykazuje s k6dom choroby Z25.1 

pri povinnom ockovanl proti difterii a tetanu sa vykazuje s k6dom choroby ZOO.O 

pri ockovanl proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s k6dom choroby Z20.5 

pri ockovanl proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s k6dom choroby Z24.6 moze 
252b byt' poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0485 

pri ockovanl proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s k6dom choroby Z20.8 

pri ockovanl proti kliestove] encefalitide sa vykazuje s k6dom choroby Z24.1 

pri ockovanl proti pneumokokom sa vykazuje s k6dom Z23.8 v zmysle lndikacnych obmedzeni 

pri ockovanl proti osypkam sa vykazuje s k6dom choroby Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1, Z24.4 

Vykon 25 je mozne vykazat' aj: 
- s vykonom 160 u irnobllnych poistencov alebo z dovodu lneho zavazneho dlhodobeho 
zdravotneho postihnutia poistenca, 

25 - s vykonorn 252b, ak ide 0 vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia reoionalneho uradu 
26 verejneho zdravotnictva alebo Oradu verejneho zdravotnictva SR u poistencov, ktori 0,0250 
29 dlhodobo odrnietaiu dostavif sa do ambulancie poskytovatefa za ucelorn vykonania 

ockovania. 
0 uvedenych skutocnostlach vykona poskytovatef zaznarn v zdravotnej dokumentacii 
poistenca. 

Vykony sa vykazuju nasledovne: 
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26 

4;5;6;30 - vykon 5 s vykonorn 26 a s vykonorn 30 0,0150 
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonorn 30 
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29 

Zotrvavanle poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu 

40 polhodinu), najrna v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne] zdravotnej 
0,0150 sluzby zabezpecujuce] prevoz poistenca do ustavne] zdravotnej starostllvostl; vyzaduje sa 

odovodnenle v zdravotnej dokurnentacil poistenca. 

Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 

41 hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najrna v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu 0,0150 zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecuiuce] prevoz poistenca do ustavne] zdravotnej 
starostllvostl; vyzaduje sa odovodnenle v zdravotnej dokurnentacll poistenca. 

5702" Elektrokardiograficke (EKG) vysetrenie, standardne 12-zvodove zosnimanie, ak ho 0,0082 poskytovatef sam vykonal a vyhodnotil. 
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5300' 
5301' 

USG vysetrenie v ambulancii VLD - hornej casti brucha 
USG vysetrenle v ambulancii VLD - jedneho orqanu alebo orqanoveho systernu 0,0082 

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnute poistencovi ED s vynirnkou vykonov, pre 
ktore je v tejto castl prllohy ureena ina cena bodu alebo cena vykonu 

0,0116 

0,0082 

4571a C - reaktfvny protein, ak ho poskytovatef sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute 
nekapltovanernu poistencovi 0,0260 

SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute nekapltovanemu poistencovi 0,0082 

Vykony (okrem SVLZ vYkonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosf poskytnute poistencovi 
ED 0,0260 

• Vykon sa uhradza na zaklade splnenla povlnnostl poskytovatera podta bodu 4.6. pisrn. f) tejto zmluvy, pnpadne aJ po preukazanl dalsfch 
podmienok uhraoy vykonu. Zdravotnou poisfovi'iou schvaleny zdravotny vykon podta predchadzejuce] vety, 5 uvedenfm k6du odbornosti 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a k6du zdravotneho vykonu tvoria prilohu c. 3, ktora tvorf neoddelitetnu sucasr tejto zmluvy. Pri 
vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie certlflkatu 0 spOsobilosti vykonavat dane vysetrenia vydaneho na to opravnenou 
slovenskou vzdslavacou ustanovizi'iou alebo zdokladovanie certifikatu uznansho Ministerstvom zdravotnfctva SR. 

4. Cenou vykonu sa u kapitovaneho poistenca a poistenca ED, ktory rna na to pravny narok v zmysle prlslusnych 
vseobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovne zdravotne vykony za podmienok uhrady uvedenych 
v· b fk tejto ta u e: 

K6d 
Cena 

$pecifikacla podmienok uhrady vjkonu 
vyt<onu v€ 

Vykazuje sa 

160 
- s k6dom choroby ZOO.O alebo Z52.0 u darcov krvi, 17,70 - s vykonorn 5702 u poistencov, ktorl dovrsili 40 rokov veku, ak ho poskytovatef sam urobil 
a vyhodnotil 

Vykazuje sa 
159a - pri pozitfvnom vysledku s k6dom choroby ZOO.O alebo Z12.1 8,00 

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky 

Vykazuje sa 
159z - pri negativnom vysledku s k6dom choroby ZOO.O alebo Z12.1 8,00 

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky 

Vykazuje sa 
159x - pri neznarnom I znehodnotenom teste s k6dom choroby ZOO.O alebo Z12.1 2,01 

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky 

Zakladne vysetrenle zahrna potrebne odbery krvi, zhodnotenie laborat6rnych 
a zobrazovacich vysetrenl a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA 
Vykon mozno vykazovaf iba raz v rarncl jednej operacie, vykon sa vykazuje 5 k6dom choroby, 

60b 
pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,50 
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacneho vysetrenla k lekarovi 
specializovane] zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistovna poskytnutu zdravotnu 
starostlivosf v suvislosti s predoperacnym vysetrenlrn uhradza v rarnci kapitacne] platby za 
poistenca. 

5702Z' 
Elektrokardiograficke (EKG) vysetrenie, standardne 12-zvodove zosnimanie ako sucast 

4,41 predoperacnaho vysatrenia; vykazuje sa 5 vykonom GOb. 

Meranie INR z kapilarne] krvi vseobecnyrn lekarorn pre dospelych (dalej aj ako .vysetrenie 
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatef: 
-je drZitefom certlflkatu o absolvovani certiflkacneho skolenla na t.ekarske] fakulte 
Siovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozl plsornne cestne vyhlasenie, 
ze sa oboznamil a bude dodrZiavaf postupy antikaogulacnej liecby zverejnene na 
webovom sidle zdravotnej poist'ovne, 

- je ucastnlkom povinneho externeho hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom 
EHK so ziskanim osvedcenla o ucasti a absolvovani externeho hodnotenia kvality 

3842a' v dvojrocnorn cykle, 5,00 
- dodrZiava indikacle a standardne terapeuticke postupy pri vykone zdravotneho vykonu, 
- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaclu vratane plsornneho zaznarnu 
o posudenl rizika krvacania a urcenla rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na 
antikoaqulacnu lieebu, 

- Poskytovatef je povinny v potrocnych intervaloch vyhodnotif a v dokumentacii zaznamenaf 
hodnotu TIR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hod not TIR je 
poskytovater povinny odoslaf pacienta na dalsi rnanazrnent antikoagulacnej liecby na 
pracovisko SAS (hematolog, kardiol6g, internista). 
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Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolene vykazat' ak sucasne v ten isty den 
bolo toto vysetrenie indikovane do laborat6ria. 
Maximalna frekvencia vysetrenl INR VLD v ambulancii lekara u [edneho poistenca maximalne 
16/rok. 

5715' 

24 hodinove monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a liecbu arteriovej hypertenzie u 
dospelych pacientov v ambulancii vseobecne] ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (d'alej aj 
ako "vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ueel tejto prilohy 
zahtfia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre meranie 
tlaku krvi mimo ambulancie na diaqnosticke ucely podla Odborneho usmernenia Ministerstva 
zdravotnictva Siovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostiivosti 
dospelym pacientom s arterlovou hypertenziou, pokiar vysetrenie nsmozno nahradit' 
dornacirn monitorovanim tiaku krvi. 
Vykon sa uhradza, ak 
- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzane podmienky indikacie 
a standardne terapeuticke postupy, 

- indlkacla poskytnutia vykonu zodpoveda klinickemu stavu a odporucaniarn podla 
Odborneho usmemenia Ministerstva zdravotnictva Siovenskej republiky na poskytovanie 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s arteriovou hypertenziou. 
Kontrola vysetrenim v dvojrocnorn intervale. V pripade nutnosti castejsej kontroly plsornne 
zdovodnenle PZS, 

- je zabezpecene spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokurnentacie pacienta 
vratane plsornneho zaznarnu, vyhodnotenia vysetrenla a diaqnostlckeho zaveru 
Vykon sa uhradza maxirnalne raz za dva roky u jedneho poistenca 

9,00 

Obsahom zdravotneho vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou met6dou, meranie 
a vyhodnotenie indexu ABI na styroch koncatinach na zistenie zvysensho rizika ischemickej 
choroby dolnych koncatln; 
Vykon sa uhradza, ak: 

HOOOS' - bol poskytnuty v ramcl preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s 4,50 
rnlnlrnalne [ednyrn rizjkovyrn faktorom - podozrenie na ischernicku chorobu dolnych 
koncatln, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenle, 
vysoka hladina celkoveho cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, 

- nebude sucasne vykazany v ambulancii SAS, 
- poskytovater predlozil aj doklady 0 zaskolenl vyrobcom prlstrojoveho vybavenia. 

163 

Obsahom zdravotneho vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu, 
ktorY/ktoreho 
- sa moze vykonaf u poistencov vo veku nad 50 rokov maxi maine raz dva roky v rarnci 
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujrnu poistenca, 

- sa vykazuje s diagn6zami v zavislosti od vysledku testu: 
• negativny vysledok testu: ZOO.O (vseobecne lekarske vysetrenie) 6,00 
• pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu poruchu 

a poruchu spravanla), 
- vystupom je celkove dosiahnute sk6re, 
- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokurnentacle poistenca. 
Vysledok testu vseobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu lnformacie a zabezpecl jeho 
d'alsi manazrnent (napr. odporucenie odborneho vysetrenia u speciallsfu). 

1540 Vyplach zvukovodu (ledno ucho). Vykon sa uhradza dva krat rocne u [edneho poistenca. 1,00 

Starostlivosf 0 poistenca s arterlovou hypertenziou, dysllpldernlou a/alebo obezitou 
Vykon sa uhradza nad rarnec kapitacie 

_ u kapitovaneho poistenca, ktorY rna aspen jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich 
komblnaciu: 

• arteriova hypertenzia 
• dyslipldernia 
• obezita 

10 (d'alej jednotlivo aj ako "dane ochorenie" alebo spolocne ako "dane ochorenia") S,OO 
_ ak ide 0 poistenca, ktory rna len izolovanu obezitu (t j. nerna arteriovu hypertenziu a/alebo 

dlsllpiderniu), podmienkou uhrady je aj: 
• BMI: 

30 - 34,99 (obezita I. stupna) alebo 
35 - 39,99 (obezita II. stupna) alebo 
nad 40 (obezita III. stupna) 
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• a sucasne prltornny marker vysokeho rizika vzniku rnetabollckych a obehovych 
kompllkacll spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: 
muzi nad 102 ern, zeny nad 88 cm 

_ ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo lieceny u lneho poskytovatefa pre dane 
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u ineho poskytovatefa pre dane ochorenia, 
podmienkou akceptacie zmluvnej uhrady vykonu 10 je absencia vykonov v specializovane] 
ambulantnej starostlivosti nad rarnec dispenzarnel starostlivosti u pacienta s danym 
ochorenlm, a to v obdobl 6 mesiacov pred vykazanlrn vYkonu 10; tato podmienka 
akceptacie sa netyka vykonov ustavne] pohotovostnej sluzby, urqentnych prljmov a 
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitallzacie, 

_ po stanovenl diagn6zy a liecebneho planu s tym, ze poskytovatef urcl aj BMI poistenca 
a zaplse ho do zdravotnej dokumentacie, 

_ ak je vykazany s prlslusnou diagn6zou, 
_ rnaxlrnalne trikrat za kalendarny rok u jedneho poistenca; v prlpade potreby vyssej 

frekvencie vysetrenl je uhrada za dalslu zdravotnu starostlivosf zahrnuta v kapltacll, 
_ ak poskytovatef postupuje v sulade s prislusnymi plamymi odbornyrni usmemeniami pre 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanyrnl Ministerstvom zdravotnictva SR podfa 
prlslusneho ustanovenia zakona c. 576/2004 Z. z. (ak existuiu), 

_ ak poskytovatef vykonava prlslusne zaplsy v suvlslosti s liecbou daneho ochorenia do 
zdravotnej dokurnentacie. 

V cene vYkonu je zahrnute komplexne poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislostl 
danyrn ochorenim, najma 
_ iniclalne alalebo kontrolne vysetrenie poistenca, 
_ odbery na laborat6rne vysetrenia alalebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vysetrenl 

poistenca, 
_ dalsla zdravotna starostlivosf v zmysle prlslusnych odbornych usmernenl vydanych 

Ministerstvom zdravotnlctva SR (ak existuju), 

Pre ueely uhrady tohto vykonu nad ramec kapltacie zarovef platl: 
_ 0 inicialne vysetrenie ide v pripade, ked' poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch 

lieceny, diaqnostlkovany alebo dispenzarizovany pre dane ochorenie u ineho 
poskytovatefa, 

_ kontrolne vysetrenle je kazde d'alsie vysetrenie po inicialnom vysetrenl, 
_ pri hodnoteni laborat6rnych a inych vysledkov vysetrenl zdravotna poistovfia akceptuje 

vysetrenia, ktore neboli realizovane neskor ako 3 mesiace pred dnom realizacie inicialneho 
alebo kontrolneho vysetrenla, 

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povtnnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism, f) tejto zmluvy, pnpadne aJ po preukazanl cfalsfch 
podmienok uhrady vykonu, Zdravotnou polstovnou schvaleny zdravotny vykon pocra predchadzaiuce] vety, s uvedenfm k6du odbornosti 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a k6du zdravotneho vykonu tvoria prilohu C. 3, ktora tvorl neoddelitetnu sucast tejto zmluvy. 

III. Specializovana ambulantna starostlivost' v specializacnom odbore gynekologia a porodnictvo 

A) Lekar so specializaciou v specializacnom odbore gynekologia a porodnictvo 

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne: 

Specifikacia podmienok uhrady Kapitacia 
v€ 

poistenky po dovrsenl 15-teho roku veku 1,28 

2. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora rna na to pravny narok v zmysle prislusnych vseobscne 
z 'h' avaznyc I pravnych predpisov, uhradzaiu nasledovne zdravotne vvkonv za podmienok uhradv uvedenvch v teito tabutke: 

K6d Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu 
vyt<onu v€ 

Vykazuje sa 
100 - s k6dom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,0485 

- ak nie je sucastou lneho vykonu 
Vykazuje sa 

102 - po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve 0,0485 
- s k6dom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 
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Vykazuje sa 
- od druheho mesiaca tehotenstva 1x1za 28 dnl (max. 8x u jednej poistenky pocas 

1031) tehotenstva), ak d'alej nie je uvedene inak, 0,0485 
- 1x1tyzdenne v poslsdnych 4 tyzdnoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky pocas 
poslednych 4 tyzdriov tehotenstva) 

- s k6dom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 

Vykazuje sa 
105 - 1x v suvlslostl so sestonedelfm 0,0485 

- s k6dom choroby Z39.2 

vykazuje sa 
157 - tx/kalendarny rok u zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prveho tehotenstva 0,0485 

- s k6dom choroby Z01.4 

Skrfning rakoviny krcka maternice pre zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prve dva odbery 
cytol6gie v rocnorn intervale. V prfpade negativity tychto dvoch cytoloqlckych vysledkov 

167 pokracovat v 3-rocnom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita platl aj pre poistenku, 0,0485 u ktorej sa zacal skrfning aj neskor ako v 23. roku zivota. Skrfning sa ukoncl vo veku 64 rokov, 
ak budu posledne 3 cytoloqicke nalezy negatfvne. 
Vykazuje sa s k6dom choroby Z01.4. 

- Vykony SVLZ (vratane prlstrojovych) okrem 108, 118,5303,5305 a 5308 akceptovanych ako 0,0082 preventfvne prlstrojove vykony 

Vykon 108 sa akceptuje ako preventfvny prlstrojovy vykon najviac styri razy pocas 
108 tehotenstva u kapitovanej poistenky, 0,0485 

Vykazuje sa sucasne s k6dom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 

Vykon 118 sa akceptuje ako preventfvny prlstrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia 
118 poslednych styroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa 0,0266 

sucasne s vykonom 1 03a a s k6dom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 

- pri ockovanl proti chrfpke sa vykazuje s k6dom choroby Z25.1 
- pri ockovani proti clernernu kaslu s k6dom choroby Z23.7 

252b - pri ockovanl proti HPV u dievcat od dovrsenla 15. roku zivota az do dovrsenia 16 roku zivota, 0,0485 
vykazuje sa s k6dom choroby Z25.8 
Zdravotna poistovria vykon neuhradf, ak uz bol u daneho poistenca v danom kalendarnorn 
roku uhradeny u ineho poskytovatefa zdravotnej starostlivosti. 

Vykazuje sa 
1070 - s vykonorn 1 57 0,0485 

- s k6dom choroby Z01.4 

5303* 
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventfvne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju 0,0266 sa v nadvaznostl na vykon 157 a s k6dom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony 
5303 a 5305 sa nevykazuiu naraz v rarnci vykonania jednej preventfvnej prehliadky (vykon 

5305* 
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuiu k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventfvnej 

0,0266 prehliadky (vykon 157); v tomto prfpade sa uhradzalu cenou bodu za vykony SVLZ, ktore nie 
su preventfvne prlstrojove vykony. 

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventfvny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom 
5308* rozmedzf stanovenych v skrfningu. 0,008535 

Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a k6dom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. 

5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266 

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute nekapitovanej 0,0260 poistenke 

- SVLZ vYkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute nekapitovanej poistenke 0,0082 

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostllvosf poskytnute poistenke ELI s vynimkou 0,0260 vykonov, pre ktore je v tejto castl prflohy urcena ina cena bodu 

- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosf poskytnute poistenke ELI s vynirnkou vykonov, pre ktore 0,0082 je v tejto casti prflohy urcena ina cena bodu 
·Vykon sa uhradza na zaklade splnenla povinnostl poskytovateta podta bodu 4.6. prsrn, f) tejto zmluvy, pnpadne aJ po preukazanl d'alslch 
podmienok uhrady vykonu, Zdravolnou polstovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajuce] vely, 5 uvedenim k6du odbornosti 
ambulantnej zdravotnej starostlivosli a k6du zdravotneho vykonu Ivoria prilohu c. 3, ktora tvori neoddelitefnu sucast lejlo zmluvy. V pripade, 
ze poskytovaler nie je opravneny vykony SVLZ prlstrojove vykonavat, lebo nesplna podmienky pod fa lejlo vysvetlivky, zdravotna polstovria 
uhradi lielo vykony lomu poskytovatetovl, klorY lielo podmienky spina, ktory je zaroven jej zrnluvnyrn poskytovalerom a klorY bol pisomne 

1) Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uveoena prehliadka pod k6dom zdravotneho vYkonu c. 63; zdravotny vykon c. 63 sa neuhradza ako preventlvna 
prehliadka nad rarnec kapitacie 
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oznameny zdravotnej poisfovni poskytovatefom. V prfpade, ze u poskytovatefa vykonava SVLZ prlstrojove vysetrenia lekar inej odbornosti 
ako je gynekol6gia a p6rodnictvo (napr. radioI6g), poskytovatef vykazuje vykonans vykony lekarorn inej odbornosti podfa tohto bodu pod 
k6dom lekara, ktory vysetrenla vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie cinnosli podfa 
lohto bodu v platnom povoleni poskytovatera pre prislusnu odbornosf. 

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v specializacnom odbore gynekol6gia a porodnictvo, reprodukcna 
medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekol6gii a porodnictve, mamol6gia a v certifikovanej 
pracovnej cinnosti mamodiagnostika v gynekol6gii 

Cenou bodu sa uhradzaiu nasledovne zdravotne vYkony: 

K6d Specifikacia podmienok uhrady 
Cena bodu 

vykonu v€ 

- Vykony specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v speclalizacnorn odbore 0,0237 
gynekol6gia a porodnlctvo 

- Vykony SVLZ (vratane prlstrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0,0082 
ako preventivne prlstrojove vykony 

108 
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny prlstrojovy vykon najviac styri razy pocas 
tehotenstva. 0,0485 
Vykazuje sa sucasne 5 k6dom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 

118 
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny prtstrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia 
poslednych styroch tyzdnov gravidity (maxirnalne 6x). Vykazuje sa sucasne 5 ¥}ikonom 103 0,0266 
as k6dom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 
Vykazuje sa 

1070 - 5 vykonom 157 0,0485 
- 5 k6dom choroby Z01.4 

5303* 
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, 
vykazuju sa v nadvaznosti na vykon 157 a 5 k6dom choroby Z01.4. Vykony 5303 a 5305 sa 0,0266 
nevykazuju naraz v rarnci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). VYkony 

5305* 
5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky 
(vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktore nie su 0,0266 
preventivne prlstrojove vYkony. 

5308* 
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom 
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535 
Vykazuje sa sucasne s vykonorn 157 a k6dom choroby Z01.4. 

5809* Vykazuje sa 5 vykonom 108 0,0266 

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute 
0,0260 - nekapitovanej poistenke 

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute nekapitovanej poistenke 0,0082 

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnute polstenke EU 5 vymmkou 
0,0260 vykonov, pre ktore je v tejto casti prflohy urcena ina cena bodu 

- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnute poistenke EU 5 vynlrnkou vykonov, pre 
0,0082 ktore je v tejto casti prflohy urcena ina cena bodu . Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povlnnosti poskytovatera podfa bodu 4.6. pfsm. f) tejto zmluvy, prfpadne aJ po preukazanl dalsfch 

podmienok uhrady vykonu, Zdravotnou poisfovriou schvaleny zdravotny vykon pod fa predchadzajuce] vety, s uvedenim k6du odbornosti 
ambulantnej zdravotnej slarostlivosli a k6du zdravotneho yYkonu tvoria prilohu c. 3, ktora tvori neoddelitefnu sucast' lejlo zmluvy. 

IV. Specializovana ambulantna starostlivost' 

C enou bodu sa uhradzaju nasledovne zdravotne vykonv: 

K6d Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu 
vYkonu v€ 

- Vykony specializovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako "SAS") 0,0237 

Vykony ustavne] pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu. 

- V pripade poskytovatefa prevadzkuiuceho pracovisko urqentneho prijmu 1.typu iba vykony 0,02465 ustavne] pohotovostnej sluzby v speclallzacnom odbore psychiatria, pediatria a gynekol6gia a 
porodnlctvo, 
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Ohodnocuje sa 150 bodmi. 
Vykon popisu RTG natlvne] snimky vykonany lekarom specialistorn v suvislosf 
s uskutocnenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbomosti (k6d odbornosti je uvedeny 
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnyrnl k6dmi choreb: 
J10 - J22, J40 - J99, R09, R84 (003) 
800 - 899, K20 - K67, K80 - K93 (010,013) 

15d 800 - 899, K20 - K67, K80 - K93 (011) 0,006666 
J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, 801.2 - 803.4 (014) 
MOO - M99 (045) 
Zapis 0 vykonani vykonu lekar zalozl do zdravotnej dokurnentacie, ktora bude spolu s popisom 
RTG vysetrenia v pripade pozladanla predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poisfovne. 
Zdravotna poistovria uhradi pri jednom rodnom eisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; platl 
aj v pripade kontrolneho vysetrenla, ak je v jed nom dni potrebne. 

Vykony 8VLZ poskytnute na ambulancii SA8, okrem yYkonov 5330,5331, 5332, 5793, 5794 
0,0082 . a 5795. 

5330* 
5331* 0,0055 
5332* 

5793* 
5794* 0,012083 
5795* 

*Vyt<on sa uhradza na zaklada splnema povlnnosti poskylovalefa podta bodu 4.6. plsm. f) tejto zmluvy, prlpadne aj po preukazanl dalMch podrnlenok uhrady 
vyt<onu. Zdravolnou poisfovl'lou schvaleny zdravotny vyt<on podfa predchadzajuce] vety, s uvedenlm k6du odbomosti ambulanlnej zdravotnej starostlivostl a 
k6du zdravotneho vyt<onu tvona prllohu l:. 3, ktora tvori neoddelilernu sucasr lejlo zmluvy. 

2 C 'k had Id , 'k SA8 enou v yl onu sa u r zaiu nas e ovne VYI onv 

K6d Pocet $pecifikacia podmienok uhrady. 
vYkonu bodov 

60 420 Cena yYkonu sa urei ako suein poctu bodov podfa tejto tabufky a ceny bodu za yYkony 8A8. Takto 

60r 480 urcena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinne miesta. V pripade vykonu 
s k6dom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbomosf pediatricka gastroenterol6gia (k6d 

62 270 odbornosti 154). 
63 210 
65 150 
67 150 
741 3292 

3 k h 'd Id , 'k Cenou vI' onu sa u ra za nas e ovny vyl on: 

K6d 
Cenaza 

$pecifikacia podmienok uhrady vYkon 
vYkonu v€ 

Obsahom zdravotneho vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou met6dou, meranie a 
vyhodnotenie indexu ABI na styroch koncatlnach na zistenie zyYseneho rizika ischemickej 
choroby dolnych koncatln, 
Vykon sa uhradza, ak: 

HOO08* 
- bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne [ednym rizikovym faktorom - 4,50 podozrenie na lschernlcku chorobu dolnych koncatln, arterialna hypertenzia, abnormalne 
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajeenie, vysoka hladina celkoveho cholesterolu, porucha 
metabolizmu lipidov, 

- nebude sucasne vykazany v ambulancii vseobecne] ambulantnej starostlivosti, 
- poskytovatef predlozll aj doklady zaskolenl vyrobcom prlstrojoveho vybavenia. 

*Vyt<on sa uhradza u odbomosli vnutorne lekarstvo, kardloloqia a anglol6gla na zaklade splnema povlnnostl poskytovateta podfa bodu 4.6. plsm. f) tejto 
zmluvy, prlpadne aj po preukazanl dal~lch podmienok uhrady vyt<onu. Zdravolnou poisfovl'lou schvaleny zdravotny vyt<on podta predchadzajuce] vety, 
s uvedenlm k6du odbomosti ambulanlnej zdravolnej slarosllivosli a k6du zdravotneho vyt<onu tvoria prllohu l:. 3, ktora tvorl necddeutetnu sucast' lejlo zmluvy. 
U inych odbomosli ako je vnutorne lekarstvo, kardiol6gia a angiol6gia zdravotna poisfovl'la po splnenl podmienok v lomlo bode mOze vyt<on schvaut; ak 
poskytovalef mediclnsky zdOvodnl zladost 0 zazmluvnenie vyt<onu. 

A. $pecializovana ambulantna starostlivosf v specializacnom odbore gastroenterol6gia 

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovne zdravotne vykony: 
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K6d 
Cena 

~pecifikacia podmienok uhrady bodu vYkonu v€ 

- Vykony specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237 

- Vykony SVLZ poskytnute na ambulancii SAS 0,0082 

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0485 € uhradzaju zdravotne vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky 
podfa prilohy c. 2 k zakonu c. 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov: 
a) poskytovatefovi zaradenemu do programu skriningu kolorektalneho karcin6mu v zmysle Odborneho usmernenia 
Ministerstva zdravotnictva SR pre reallzaciu programu skriningu kolorektalneho karcin6mu2l, za podmienok pod fa tejto 
tabufky: 

K6d Pocet Vekl 
vYkonu Vykazovanie I 'iYsledok bodovl frekvencia vySetrenie 

760sp 
vykazuje sa v pripade ~ozitivneho nalezu s k6dom choroby Z12.1 760pp 

760sn 
1350 

vo veku 
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s k6dom choroby Z12.1 nad 50 

763sp rokov, raz 

763pp vykazuje sa v pripade ~ozitivneho nalezu s k6dom choroby Z12.1 za 10 
rokov 

763sn 
2369 

763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s k6dom choroby Z12.1 

b) poskytovatefovi nezaradenemu do programu skriningu kolorektalneho karcin6mu za podmienok podfa tejto tabul'ky: 

K6d Vykazovanie Vek I frekvencia Pocet bodov I vysetrenie vYkonu 

763p vykazuje sa s k6dom za podmienok avo frekvencii podfa zakona c. 577/2004 2369 
choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorslch predpisov 

3 C Ok h °d .. Id ° ok SAS enou VYI onu sa u ra zaiu nas e ovne VYI onv 

K6d Pocet ~pecifikacia podmienok uhrady vykonu bodov 

60 420 Cena vykonu sa urci ako sucln poctu bodov podfa tejto tabufky a ceny bodu za vykony SAS. Takto 
60r 480 urcena cena vykonu sa zaokruhlu]e matematicky na dve desatinne miesta. 

62 270 
63 210 
65 150 
67 150 

B. Specializovana ambulantna starostlivost' v speclatlzacnom odbore urol6gia 

C b d h °d .. Id ° d t e ok enou o u sa u ra zaiu nas e ovne z ravo n VYI onv: 

K6d Specifikacia podmienok uhrady Cena bodu 
vYkonu v€ 

- Vykony speciallzovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237 

2) Zoznam endoskopickych pracovlsk a zoznam speclallstov opravnenych na vykon skrlningu kolorektalneho karcin6mu je zverejneny na 
www.health.gov.sk. 
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- VYkony SVLZ poskytnute na ambulancii SAS 0,0082 

Vykazuje sa _ 
u poistencov od 40. roku veku 1 raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii 

158 pod fa zakona c. 577/2004 Z.z. v zneni neskorslch predpisov, 0,0485 _ 
s k6dom choroby Z12.5. 

Moze sa vykazat' s vykonom 5302. 

2 C 'k h 'd .0 I d o ok SAS enou v yl onu sa u ra zaju nas e ovne vyl ony 

K6d Pocet $pecifikacia podmienok uhrady 
vykonu bodov 

60 420 Cena vykonu sa urcf ako sucln poctu bodov podfa tejto tabufky a ceny bodu za vykony SAS. Takto 
60r 480 urcena cena vykonu sa zaokruhlu]e matematicky na dve desatlnne miesta. 

62 270 

63 210 
65 150 

67 150 

3. V prfpade, ze poskytovatef pri poskytovanf ambulantnej zdravotnej starostlivosti v specializacnorn odbore urol6gia 
pouzjje specializovany zdravotnfcky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poisfovria uhradf tento SZM ako 
pripocltaternu polozku k uhrade zdravotneho vykonu do vysky obstaravacei ceny SZM, najviac vsak do vysky prlslusne] 
maxirnalnej uhrady zdravotnej poisfovne za SZM uvedenej v Zozname speclalneho zdravotnickeho rnaterialu 
zverejneneho na webovom sfdle zdravotnej poisfovne pri sucasnorn dodrZani vsetkych ostatych prlslusnych podmienok 
uhrady SZM, ak nie je dojednane inak. Ak je obstaravacia cena SZM vyssia ako rnaxlmalna uhrada zdravotnej poisfovne 
za SZM ako pripocltatetne] polozky uvedena v Zozname SZM zverejneneho na webovom sfdle zdravotnej poisfovne, je 
tento rozdiel zahrnuty do zdravotneho vykonu, v suvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku 
poistenca na uhradu SZM. 

V. $pecializovana arnbulantna starostlivosf v speclalizacnom odbore zubne lekarstvo, detske zubne lekarstvo, 
maxllctaclalna chirurgia, cerustna ortepedla a v certifikovanej pracovnej cinnosti dentoalveolarna chirurgia, 
choroby sliznic ustne] dutiny a mukogingivalna chirurgia (d'alej len "zubne lekarstvoU) 

C b d h id .. Id , d t 0 'k enou o u sa u ra zaJu nas e ovne z ravo ne VYI onv: 

$pecifikacia podmienok uhrady 
Cena bodu 

v€ 

Vykony speclallzovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubne lekarstvo. 
Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi. 
Pre narocnost osetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou cerustt a tvare sa vyska uhrady 
zdravotneho vykonu 006 do dosiahnutia slesteho roku veku a vyska uhrady zdravotnych vykonov 021 0,0905 
az 037 bez obmedzenia veku, nasobl koeficientom H 1,3. 
Zdravotne vykony preventfvnych prehliadok 001, 002, 002a, 005 a 006 sa vykazuju s k6dom choroby 
Z01.2. 

2. Do uhrady za zdravotny vykon nie su zahrnute naklady na: 
a) zdravotnfcke pornocky skupiny "Z" uvedene v Zozname zdravotnfckych pornocok na mieru; ktory vydava Ministerstvo 

zdravotnfctva Siovenskej republiky opatrenim, 
b) material pri vykone RTG snfmok podfa bodu 3 tejto casti. 

3 Pevnou cenou sa uhradza material pri vvkone RTG snimok za kazdu spravne vykazanu a uznanu RTG snfmku: 

$peciflkacia podmienok uhrady 
Cena 
v€ 

materia" k vykonu 0 52 sa vykazuje pod k6dom RTGIO 0,27 

material' k vykonu 0 54 sa vykazuje pod k6dom OPG 0,50 
Y. . ., 0, 

'Uhradza sa poskytovatelovl, ktory zdravotne] poist'ovni predlozll pnslusne povoleme na pouzrvarue zdrojov ionizuiuceho 
ziarenla, 
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VI. Stacionar 

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v staclonari sa uhradzaju cenou osetrovacieho dna za 
kazdy medicinsky lndikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistovfiou uznany osetrovacl den takto: 

K6d Druh poskytovanej starostlivosti Vyska uhrady v € 

8899 Staclonar - opakovana derma arnbulantna starostlivost' 15,· 
- , . - . 2. Za osetrovacl den v staclonan sa povazute pobyt polstenca u poskytovatefa v pracovnom dni v trvani nepresahulucorn 

24 hodin (dalej len "denny pobyt") v nadvi:iznosti na predchadzalucu arnbulantnu alebo ustavnu zdravotnu starostlivosf. 
3. Poistenec moze byf prijatY do staclonara len na odporucanie lekara specializovane] ambulantnej starostlivosti, 
u ktoreho je poistenec v dlhodobej alebo dispenzarne] starostlivosti (dalej len .osetrujucl lekar"). 
4. Maxirnalny pocet dennych pobytov v stacionari u [edneho poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrlckeho 
staclonara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v staclonari po vycerpanl 30-tich dennych pobytov 
v kalendarnom roku schvafuje zdravotna polstovna na zaklade pisomnej ziadosti odosielsjuceho osetruiuceho lekara 
s odovodnenlrn potreby dalsej liecby formou denneho pobytu v staclonarl. 
5. Maxlmalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom staclonari u [edneho poistenca v kalendarnorn roku je 60. 
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vycerpanl 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvafuje 
zdravotna polstovna na zaklade pisomnej ziadosti odostelajuceho osetruiuceho lekara s odovodnenlrn potreby dalsej 
liecby formou denneho pobytu. 
6. V cene osetrovacieho dna su zahrnute vsetky naklady, ktore suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi 
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. 

VII. Zariadenia spolocnych vysetrovacich a liecebnych zloziek 

C b d h 'd ., Ide d t ' 'k enou o u sa u ra zaju nas e ovn z ravo ne vyl ony: 

~pecifikacia podmienok uhrady Cena bodu 
v€ 

Vykony spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek (dalej aj ako "SVLZ"), s vynirnkou 0,0073 € spectalizacnych odborov uvedenych pod pismo A), B) alebo C) tejto casti prilohy. 

2. Uhrada za vykony nezahma ani naklady na dalsie pripocltatelne polozky k zdravotnym vykonom vykazane v sulade 
so vseobecne zavaznyrnl pravnyrnl predpismi, ak nie je dojednane inak. 

A) Laborat6rne vysetrovacie metody 
1. Zmluvne strany sa dohodli, fe poskytovatef poskytujuci zdravotnu starostlivosf v zariadeni SVLZ v specializacnych 
odboroch laborat6mej mediciny 
a) vybrane zdravotne vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novyrni k6dmi a za podmienok uvedenych v dokumente 

.usmernente k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni", 
b) zdravotne vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri respektovanl podmienok uvedenych v dokumente 

"Usmernenie k vykazovaniu laborat6rnych vykonov", 
c) pri vysetrenl onkomarkerov vykazuje len laborat6rne zdravotne vykony, ktore boli indikovane za podmienok uvedenych 

v dokumente "Onkomarkery". 

2. Dokumenty podfa predchadzajuceho bodu su zverejnene na webovom sidle zdravotnej poisfovne www.union.sk. 
Zmluvne strany vyhlasuju, fe im ich obsah je znarny v case uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sucast'ou tato prlloha 
je. V pripade zmeny ktorehokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzaiucorn bode zdravotna poisfovtia informuje 
poskytovatefa najneskor 21 dni pred ptanovanym dtiom ucinnosti takejto zmeny. 

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaiu vykony SVLZ v specializacnych odboroch laborat6mej 
mediciny; vyska ceny bodu zavisl od splnenia motivacnych kriterii uvedenych nizsie: 
• zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je lnterny a externy system kontroly kvality a zabezpecenie prepravy 

bioloqickeho materialu) sa navysi 0 0,0005 € za splnenie kazdeho z nasledovnvch monvaenvch kriteril (dale] ai "MK") 

Motivacne kriterium Zmluvna cena bodu v € 

ordinacne hodiny - nepretrzita prevadzka alalebo vykonavanie rnanualne narocnych 
zdravotnych vykonov 

laborat6rny informacny system 0,005700 

Akreditacia 

4. Poskytovatef poskytuiuci zdravotnu starostlivosf v zariadeni SVLZ v speclalizacnorn odbore patoloqlcka anat6mia 
vykazuje zdravotne vykony suvlsiace s cytoloqickym vysetrenim cervikalneho steru vylucne k6dmi a za podmienok 
uvedenych v tabufke tohto bodu: 
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K6d 
yYkonu 

Nazov vykonu Podmienky vykazovania 

9980 
Skriningove cytoloqlcke vysetrenie 
steru z krcka matemice 
realizovane konvencnou met6dou. 

9980a 

Cytoloqicke vysetrenie steru z 
krcka maternice realizovane 
konvencnou met6dou Ivek 
poistenky do 23 rokov a nad 64 
rokovl 

Cytoloqlcke vysetrenie steru 
z krcka matemice realizovane 
konvencnou met6dou /kontrolne 
cytoloqlcke vysetreniel 

9980b 

Pocet 
bodov 

1000 

1000 

1000 

Vykazuje sa s k6dmi 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 rnozne vykazar rnaxlrnalne jadenkrat za dvanast' 
mesiacov na jedno rodne cislo. Pri vysetrenl touto met6dou si 
poskytovatef sucasne nevykazuje u daneho poistenca 
vysetrenia realizovane met6dou "Liguid based cytology" 

Vykazuje sa s k6dmi 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 rnozne vykazat' maxi maine dvakrat za dvanast' 
mesiacov na jedno rodne cislo. Pri vysetrenl touto met6dou si 
poskytovatef sucasne nevykazuje u daneho poistenca 
vysetrenta realizovane met6dou "Liguid based cytology" 

Vykazuje sa s k6dmi 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 rnozne vykazaf rnaxlrnalne dvakrat za dvanast' 
mesiacov na jedno rodne ctslo, Pri vysetrenl touto met6dou si 
poskytovatef sucasne nevykazuje u daneho poistenca 
vysetrenla realizovane met6dou "Liguid based cytology" 

Poznamka: 
K6dy choroby su priradene ku k6du vykonu podfa vysledku cytoloqlckeho vysetrenia nasledovne: 

negativny nalez z oportunneho skriningu- k6d choroby: Z01.4 
negativny nalez z populacnehc skriningu- k6d choroby: Z12.4 
pozitivny nalez - k6dy 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 diagn6za, ktoru stanovi lekar so specializaciou v speclalizacnorn odbore patoloqicka anat6mia. 

5. Poskytovatef poskytujuci zdravotnu starostlivosf v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotne vykony suvisiace so skriningom 
okultneho krvacania v stolici vylucne s k6dmi a za podmienok uvedenych v tabufke tohto bodu: 

K6d 
Nazov vykonu 

Pocet 
Podmienky vykazovania 

vjkonu bodov 

4303a 
Okultne krvacanie v stolici (OSTI), 

300 
vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s k6dom choroby ZOO.O 

pozitivny nalez alebo Z12.1 

4303z 
Okultne krvacanie v stolici (OSTI), 

300 
vykazuje sa pri negativnom vysledku s k6dom choroby ZOO.O 

negativny nalez alebo Z12.1 

4303x 
Okultne krvacanie v stolici (OSTI), 

300 
vykazuje sa pri neznarnorn/ znehodnotenom teste s k6dom 

nehcdnotitelny nalez choroby ZOO.O alebo Z12.1 

6. Zdravotna polstovna vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poisfovne udelil predchadzajucl suhlas podfa § 42 ods. 5 
a 6 zakona c. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s uhradou vykonov uvedenych pod pismo A), v bode 1 pismo a) 
[okrem vykonov uvedenych v pismo c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatef 
nebude za zdravotnu starostlivosf vo forme tychto vykonov pozadovat uhradu od poistenca, ktoremu bol vykon poskytnuty, 
Poskytovatef berie na vedomie, ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poisfovne 
a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou 

poistovnou a poskytovatefom a platl po dobu jej platnosti, pokiaf nebol zdravotnou poistovnou odvolany podfa 
pismo b) tohto bodu 

b) moze byf kedykofvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pismo a), odvolany na zaklade pisornneho odvolania suhlasu 
revizneho lekara zdravotnej poisfovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnosf ku dnu uvedenemu v odvolani suhlasu, 
a 

c) nevzfahuje sa na zdravotne vykony, ktore podfa dojednanych zrnluvnych podmienok podliehaju schvafovaniu 
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zdravotnej poisfovne na zaklade zladosti. 
7. Poskytovatef je na ziadost' zdravotnej poisfovne povinny predlozit' k6pie vysleokov externej kontroly kvality vo forme 
ako ich dostava od spolocnosti, s ktorou rna uzatvorenu zmluvu 0 vykonavanl externej kontroly kvality (doklad 0 zaradeni 
do systemu externej kontroly kvality a prehfad zlskanych certifikatov): tate povinnosf sa vzfahuje na poskytovatefa 
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivosf v zariadeniach spolocnych vysetrovaclch a liecebnych 
zloziek v odboroch klinicka biochernia, patoloqicka anat6mia, hematol6gia a transfuziol6gia, klinicka mikrobiol6gia, klinicka 
imunol6gia a alergol6gia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laborat6rna medicina. 

B) Zobrazovacie vysetrovacie metody 

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v speclalizacnorn odbore radloloqla. 
Vyska ceny bodu zavlsl od technickych parametrov prlstrojoveho vybavenia pracoviska a od splnenia krlteril uvedenych 
v tabufke tohto bodu: 

Cenova 
Zobrazovacia Kriterium urovne podra Zmluvna cena 
modalita splnenia bodu v€ 

kriterii v € 

osteodenzitometria - 0,005500 X 

Konvencne RTG - 
okrem vybranych 
skiaqrafickych 
yYkonov - 0,008000 0,008000 

RTG pristroj anal6goyY 0,008700 P36845023511 

RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so system om PACS 0,009500 0,008700 
Konvencne RTG - 
vybrane RTG pristroj s priamou diqltalizaclou a so systemorn PACS 0,010000 

sklaqraficke P36845023504 
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so system om PACS 0,011100 

P36845023505 
as vybavenim na elektronicke zdiefanie RTG snimok s inym 0,011100 
poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti 

ultrasonografia - 0,007303 0,007303 

Poskytovatef, ktory poskytuje menej ako 3.000 vysetrenl za 0,007400 jeden kalendarny rok 
mamografia 

Poskytovatef, ktory poskytuje rninirnalne 3.000 vysetrenl za 
0,007400 

jeden kalendarny rok 0,008000 

CT pristroj do 16 MSCT 0,003515 

CT pristroj do 16 MSCT - 24 hodinova prevadzka 0,003705 

pocltacova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 
0,004300 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 hodlnova prevadzka 0,004300 

MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vysetrenie [edneho orqanoveho 0,003400 systemu - klbov 

rnaqneticka MR pristroj 0,25 T pre viac orqanovu diagnostiku 
0,003900 0,004200 rezonancia MR pristroj 0,3 T - 1,0 T 

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

MR pristroj 3T a vyssie 0,005500 

2. V pripade, ze poskytovatef pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije specialny zdravotnicky 
material (dalej len "SZM") uvedeny v Zozname kateqorizovanych specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona 
c. 363/2011 Z.Z. 0 rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pornocok a dietetickych potravin na zaklade 
verejneho zdravotneho poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorslch predpisov (dalej len 
.Zoznarn SZM") a preskripcnym obmedzenim viazany na specializacny odbor radioloqia, zdravotna poisfovria uhradi tento 
SZM ako pripocltatefnu polozku k uhrade vykonu do yYsky obstaravacej ceny SZM, najviac vsak do vysky prlslusne] 
maxlrnalnei uhrady zdravotnej poisfovne za SZM uvedenej v Zozname spsclalneho zdravotnickeho materialu 
zverejneneho na webovom sidle zdravotnej poisfovne pri sucasnom dodrzanl vsetkych ostatych prlsiusnych podmienok 
uhrady SZM, ak nie je dojednane inak. Ak je obstaravacla cena SZM vyssia ako rnaximalna uhrada zdravotnej poisfovne 
za SZM ako prtpoctteterne] polozky uvedena v Zozname speclalneho zdravotnickeho rnaterlalu zverejneneho na webovom 
sidle zdravotnej poisfovne, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady vykonu, v suvislosti s ktorym bol SZM poufity, Tymto bodom 
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na uhradu SZM. 

P36845_Union ZP _UNZS_FM_2020 



3. Poskytovatefovi poskytujucernu zdravotnu starostlivosf v zariadeni SVLZ v specializacnorn odbore radiol6gia je uhrada 
zdravotnej poisfovne za pouzlty fllrnovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnuteho zdravotneho vykonu. Uvedene 
platl aj v pripade, ze poskytovatef dokumentuje a archivuje poskytnute vysetrenia v systerne PACS. 

4. V cene poskytnuteho zdravotneho vykonu pocltacove] tomografie alalebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj 
uhrada zdravotnej poisfovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prlslusnernu vykonu pocltacove] tomografie alalebo 
magnetickej rezonancie. 

5. Zdravotna poistovna uhradi poskytovalefovi zdravotnu slarostlivosf suvisiacu so zobrazovacou modalilou 
.Konvencne RTG" za nasledovnych podmienok: 

a) Za vybrane sklaqraficke vykony sa povazuju nasledovne vykony s k6dmi 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 analoqovy RTG prlstro] sa povazu]e laky RTG pristroj, ktory nerna zabudovanu technol6giu potrebnu na vytvaranle 
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe. 

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuie taky pristroj, ktory bol povodne vyrobcom skonstruovany ako 
analoqovy RTG pristroj a bol dodatocne prlslusnym sposoborn technologicky upraveny pre ucely uchovavania RTG 
snimok v digitalnej podobe. 

d) RTG pristroj s priamou diqitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom povodne skonstruovany uz so 
zabudovanou technol6giou polrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v diqltalne] podobe. 

e) Poskytovatef plni krlterium elektronlckeho zdiefania RTG snimok s inym poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti, ak 
rna k dispozicii funkcne hardverove a softverove vybavenie urnozfiuiuce bezpscne zdiefanie diqitainych RTG snimok 
poskytovatefa s inymi poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softveroveho vybavenia. 

f) Poskytovatef zdravotnej starostlivosti dodrZiava Standardny postup na vykonavanle lekarskeho oziarenla - Skiagrafia 
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR. 

g) Poskytovatef je povinny v sulade s prtslusnymi vseobecne zavaznyrm pravnyrnl predpismi sledovaf a zaznarnenavat 
vefkosf oziarenla poistenca. 

h) Poskytovatef je povlnny zabezpeeit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skuske dlhodobej 
stability a skuske prevadzkove] stalosti v sulade s prlslusnymi vseobecne zavaznyrnl pravnyrni predpismi. 

i) System PACS poskytovatefa musi spinal' prlslusnu platnu technicku normu pre diqitalne spracovanie obrazov a 
kornunlkaciu v medicine. 

j) Poskytovatef je povlnny mat's dodavatetom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servlsnu 
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja [edenkrat rocne, 

k) Ak poskytovatef neplni co i len jednu z podmienok podfa pismo g) az i) toho bodu, zdravotna poistovna maze uhradif 
zdravotne vykony reallzovane zobrazovacou modalitou .Konvencne RTG" cenou bodu v cenovej urovni 
zodpovedaiucej analoqovemu RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena co i len jedna z podmienok podfa 
pismo g) az i) toho bodu. 

C) Fyziatria, balneoleqla a liecebml rehabilitilcia 

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovne zdravotne vykony: 

§pecifikilcia podmienok uhrady Zmluvnil cena 
bodu v€ 

Vykony SVLZ v specializacnych odboroch fyziatria, balneol6gia a liecebna rehabllitacia a fyzioterapia 
0,0087 (dalej aj ako "FBLRU), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabufky 

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

VIII. Priamo hradene vykony 

1. Financna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a zdravotnou poistovfiou uznany 
zdravotny vykon podfa podmienok uvedenych v taburkach lejto castt prilohy predstavuje: 
K6d Nazov vjkonu dlagn6zy Indlkujuce maxlmalna Ina podmlenky uhrady uhrada v 

vjkonu odbomosti frekvencla € 
rnaxirnalne 
10 expozicii 
v jednej Union ZP na zaklade indikacnej Iriedy a 

Hyperbaricka serii pre urovne d6kazu EBM (ECHM 2016) 
335 oxygenolerapia v danu uhradi liecbu HBO pri lndlkaciach 39,- 

jednomieslnej komore diagn6zu a uvedenych nizsie a len s jej 
maxlmalne predchadzajucim suhlasorn. 
3 serie za 
rok 
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Kapsulova enteroskopia 
9650 vratane nakladov na 

kapsulu 

Zdravotnou indlkaclou uhrady tohto 
vykonu z verejneho zdravotneho 
poistenia je krvacanle z traviaceho traktu 
z neznameho zdroja: 
a) hemodynamicky vyznamne - pri 
negativite gastrofibroskopie a 
kolonoskopie a 5 nutnosfou pobytu na 
JIS a podavanlm transfuzll, 
b) hemodynamicky nevyznarnne - 
opakovana anemizacia 5 nutnosfou jej 830,- 
liecby bez zistenia zdroja krvacania 
dostupnyrni vysetrovaclrnl postupmi. 
Poznarnka: vysetrenie rnozno vykonaf u 
deU vo veku od 10 rokov, vynimocne aj u 
rnladslch. Vykon podlieha schvafovaniu 
zdravotnej poisfovne na zaklade 
predlozeneho protokolu vypracovaneho 
odbornou spolocnostou a zdravotnyml 
poisfovr'iami. 

2. Zdravotny vykon vykazovany s k6dom 335 sa nezahrna do gloMlneho rozpoctu. 

3. Zdravotna poistovna vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poisfovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5 
a 6 zakona c. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s uhradou vykonov uvedenych v Casti - Priamo hradene vykony 
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pismo c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s 
podmienkou, ze poskytovatef nebude za zdravotnu starostlivosf vo forme tychto vykonov pozadovat uhradu od poistenca, 
ktorernu bol vYkon poskytnuty, Poskytovatef berie na vedomie, ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poisfovne 

a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou 
polstovnou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokiar nebol zdravotnou polstovnou odvolany podfa pismo 
b) tohto bodu 

b) maze byf kedykorvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pismo a), odvolany na zaklade plsomneho odvolania suhlasu 
revizneho lekara zdravotnej poisfovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnosf ku dnu uvedenernu v odvolani suhlasu, 
a 

c) nevzfahuje sa na zdravotne vykony, ktore podla dojednanych zrnluvnych podmienok podliehaiu schvafovaniu 
zdravotnej poisfovne na zaklade ziadosti. 

4. Sucasfou kazdeho vykonu uvedeneho v Casti - Priamo hradene vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (d'alej 
aj ako "PHV") je aj hodnotenie, lnterpretacla, dokumentacia a archivacia vysledkov vysetrenl a zaverecna sprava, 

5. Pod jednothvymi PHV sa rozumie skupina vlacerych vykonov SVLZ v specializacnom odbore lekarska genetika, 
patol6gia, mikrobiol6gia, a imunol6gia vykazovanych pod spolocnyrn k6dom. Cena za PHV, ktore tvoria jednu skupinu sa 
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laborat6rnymi vykonrni II. casti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, 
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byf uskutoenene v sulade s aj podmienkami uvedenyrni v tejto casti prilohy. 
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Priloha c. 2c 

k Zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikacneho systemu 
diagnosticko-terapeutickych sku pin 

I. Zakladne ustanovenia 

1. Zdravotna poisfovl'ia pod fa klaslfikacneho systernu diaqnosticko-terapeutickych skupin (cfalej aj ako "system DRG") 
uhradza poskytovatefovi v rarnci hospitalizacneho pripadu uhradu za zdravotnou poisfovl'iou uznanu ustavnu zdravotnu 
starostlivosf, do ktorej bol poistenec prijaty po cas ucinnosti tejto prilohy. 

2. Klasifikacny system diaqnosticko-terapeutlckych skupin je rnedicfnsko-ekonomicky klasifikacny system, ktory na zaklade 
chor6b, zdravotnych vykonov, daturnu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podfa veku poistenca 
v dnoch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide 0 poistenca rnladsleho ako 1 rok, pohlavia, druhu, d6vodu prijatia a datumu 
prijatia polstenca do ustavne] zdravotnej starostlivosti, d6vodu prepustenia a daturnu prepustenia z ustavne] zdravotnej 
starostlivosti, dlzky osetrovace] doby zadanej v drioch, dlzky umelej plucne] ventilacie u poistenca zadanej v hodinach, 
lokalizacie choroby a zdravotneho vykonu a daturnu vykonania zdravotneho vykonu poistencovi umoznuje zaradif 
[ednotllve hospitalizacne pripady do ekonomicky a klinicky homoqennych dlaqnosticko-terapeutickych skupin, ktorym 
spravidla prislucha relativna vaha definovana v katal6gu prlpadovych pausalov, Podrobnosti zaradenia hospitalizacneho 
pripadu do prlslusnei diagnosticko-terapeutickej sku piny urcuje definicna prlrucka. Zaradenie do hospltalizacneho 
pripadu do prlslusne] diagnosticko-terapeutickej sku piny sa vykonava prostrednictvom pocltacoveho programu 
zdravotnej poisfovne (tzv. grouper). 

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazu]e poskytovanie spravidla ustavne] zdravotnej starostlivosf poistencovi 
u poskytovatefa na oddeleni s DRG relevantnou odbomosfou od daturnu jeho prijatia na hospitalizaclu az do datumu 
prepustenia z hospitalizacie. Podfa tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivosf spoclvajuca vo vykonoch 
uvedenych v prilohe c. 2b k zmluve, ktore za podmienok uvedenych v prlslusne] casti prilohy c. 2b k zmluve uhradzaju 
ako vykony jednodriove] zdravotnej starostlivosti. 

4. Hospitalizacny pripad je spravidla ustavna zdravotna starostllvost poskytnuta poistencovi pocas hospitalizacie na 
oddeleniach s DRG relevantnou odbornosfou, od daturnu jeho prijatia na hospitalizaciu az do daturnu prepustenia 
z hospitalizacie, 

5. Oddelenie s DRG relevantnou odbornosfou je oddelenie ine ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornosfou. 
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornosfou je 005 - psychiatria, 073 - medicina droqovych zavlslostl, 074 - 
gerontopsychiatria, 095 - dlhodoba intenzivna starostlivosf, 105 - detska psychiatria, 223 - neuropsychiatria, 709 - JIS 
psychiatricka, 193 - ustavna osetrovatetska starostlivosf, 620 - ustavna hospicova starostlivosf, 252 - osetrovaterska 
starostlivosf v psychiatrii, 568 - starostlivosf 0 drogovo zavislych, 578 - drogove zavislosti, 144 - klinlcka psychol6gia, 
241 - psychoterapia. 

6. Osetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneneho pobytu poistenca u poskytovatefa na oddeleniach s DRG 
relevantnou odbornosfou v suvislosti s poskytovanim ustavne] zdravotnej starostlivosti, pricorn do tohto poctu dni sa 
nezapocltava den prijatia poistenca do ustavne] zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do ustavne] zdravotnej 
starostlivosti sa zapocltava do osetrovace] doby, ak ide 0 hospltallzaciu trvajucu menej ako 24 hodin. 

7. Zakladna sadzba je suma v absolutne] hodnote, ktora je uhradzana podfa systernu DRG za jednotlivy hospltallzacny 
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000. 

II. Uhrada za hospitalizacny pripad 

1. Vyska zakladne] sadzby je 1 197,- €. 

2. vyska uhrady za hospitalizacny pripad sa vypoclta ako sucin zakladne] sadzby a prlslusne] relativnej vahy urcene] podfa 
katal6gu prlpadovych pausalov v zavislosf od spravneho zaradenia hospltallzacneho pripadu do prfslusne] diagnosticko 
terapeutickej skupiny a od dlzky osetrovace] doby, a podfa ostatnych podmienok vyplyvaiuclch zo zmluvy. Za spravne 
zaradenie hospitalizacneho pripadu do prfstusne] diagnosticko-terapeutickej sku piny sa povazu]e zaradenie vykazaneho 
hospitatizacneho pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podfa definicnej prlrucky. Vyska uhrady za vsetky 
hospitallzacne pripady ukoncene v prlslusnorn kalendarnorn mesiaci (SumHP) zohtadriuje okrem ostatnych podmienok 
vyplyvalucich zo zmluvy aj rnedzlrocnu zmenu casemix indexu a/alebo zmenu zakonnych- mzdovych narokov 
zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zrnluvnych poskytovatefov zdravotnej poisfovne poskytujucich zdravotnu 
starostlivost, ktoru je rnozne hradif systemorn DRG, ktoru nezohfadnil vypocet zakladne] sadzby podfa dokumentu 
uvedeneho v cl. IV bod 1 pismo d) tejto prilohy. SumHP sa vypoclta podfa nasledovneho vzorca: 

(ZSa*~ERV) 
SumHP= MRZ 

MRZ je pre kalendarny rok 2020 vo vyske 1. Ak sa zrnluvne strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce 
po kalendarnorn roku 2020, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdorn d'alsorn, pre ktory sa zrnluvne 
strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajuce] vete. 
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3. Ak nie je dojednane inak, uhrada za hospitaiizacny pripad zahrna uhradu za vsetku zdravotnu starostlivosf, speclalny 
zdravotnicky material, alebo sluzby suvislace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti: 
a) poskytnute poistencovi poskytovatefom alebo akyrnkolvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti pocas 

trvania hospltalizacle, 
b) poskytnutu poistencovi poskytovatefom alebo inyrn poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v den prijatia na 

hospltalizaciu, ako aj v den prepustenia z hospltallzacie (s vynirnkou liekov a zdravotnickych pornocok, na ktore bol 
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v den prepustenia poistenca z hospitalizacle), ak suvlsl s hospitalizaciou: 

c) poskytnutU poistencovi kedykofvek po prepusteni z hospltalizacie poskytovatefom alebo akyrnkolvek inyrn 
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitahzacie podfa pismo s) bodu 4.6. 
zmluvy; 
ako aj vsetky naklady, ktore poskytovatef vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas 
hospitalizacle. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti sa zrnluvne strany dohodli, ze v uhrade za hospltalizacny 
pripad je zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivosf uvedenu v prilohe c. 2a k zmluve, ak su na to splnene 
podmienky podfa tejto prilohy k zmluve. 

4. Ak nie je dojednane inak, uhrada za vsetku arnbulantnu zdravotnu starostlivosf, vratane zdravotnej starostlivosti 
poskytovanej zariadenim spolocnych vysetrovaclch a liecebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej 
starostlivosti, uvedene na odporuceni pod fa bodu pismo s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym poskytovatefom 
zdravotnej starostlivosti v den zaciatku hospltaiizacie, ako aj kedykofvek pocas hospltallzacle, bez uvedeneho 10 
hospitallzacneho pripadu, bude automaticky zapocltana do uhrady za hospitalizacny pripad, pokiaf poskytovatef 
nepreukaze, ze tato zdravotna starostlivosf resp. sluzba suvlslaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesuvisl 
s hospltalizacnym prfpadom. V prfpade, ak na odporucani podfa pismo s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum 
odporucenla, zdravotna polstovria zdravotnu starostlivosf alalebo sluzbu suvislacu s poskytovanim zdravotnej 
starostlivosti neuhradf a poziada poskytovatefa a/alebo ineho poskytovatefa zdravotnej starostlivosti 0 jeho doplnenie. 

5. Uhrada za hospitallzacny pripad nezahrna uhradu za pripocltatetne polozky k hospltallzacnym pripadom uvedene 
v prllohach dokumentu uvedeneho vel. IV bod 1 pismo b) tejto prilohy (d'alej len .Kataloq prlpadovych pausalov") 
a vykony zachranne] zdravotnej sluzby poskytnute poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. 

6. Zdravotna poistovna uhradza zdravotne vykony poskytnute poistencovi zariadenim spolocnych vysetrovaclch 
a llecebnych zlofiek (d'alej len "SVLZ"), ktore pod fa ustanoveni tejto prilohy mali byf zahrnute v uhrade za hospitalizacny 
pripad, poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, prlcorn zdravotna poistovna rna vocl 
poskytovatefovi pravo na refundaciu nakladov pod fa bodu 8 tejto castl prilohy. 

7. Zdravotna polstovria je opravnena zladat' od poskytovatefa refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti, 
specialneho zdravotnickeho rnaterialu, liekov a sluzieb suvlslaclch s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktore 
zdravotna poistovna uhradila nad rarnec hospitalizacneho prfpadu poskytovatefovi alebo inernu poskytovatefovi 
zdravotnej starostlivosti a sucasne podfa ustanoveni tejto prilohy mali byf zahrnute v uhrade za hospitalizacny pripad 
ala lebo za prjpocltatetnu polozku k hospitalizaenemu pripadu. Zmluvne strany sa dohodli na zapocltanl pohradavky 
zdravotnej poisfovne pod fa bezprostredne predchadzaiuce] vety s pohtadavkou alebo pohladavkarni poskytovatefa na 
uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poisfovni. 

8. Na ueely urcenia vysky refundacie podfa bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vYsky uhrady za 
zdravotnu starostlivosf a sluzby suvislace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktore rna zdravotna poistovna 
zmluvne dojednane s poskytovatefom alebo inyrn poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v case poskytnutia zdravotnej 
starostlivosti resp. sluzby suvisiace] s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudace] ceny speclalneho 
zdravotnickeho materialu, 

9. Pre dlaqnostlcko-terapeutlcke sku piny, ktore v katal6gu prfpadovych pausalov nernaju urcenu relativnu vahu, sa pri 
uhrade zdravotnej starostlivosti pod fa systemu ORG pouziju hodnoty uvedene v nasledovnej tabufke: 

Znlhnl. RV prt 00 ZvYhnl. RV pr' 00 Znlt.nl. RV 

k,.tIej .ko dol"' dlhiej "0 horn' 
.. , 

i lHredn' hr.nlc. hranlc. externom 

DRG R.,.tfm. hodnotll pr.lot.nl PrHlMOyt Yjnlmlul prl 

I 
~pl. .•. 'hy(Ry) oiett'ovacej 0""" HomO p,fpaclovj opltovnom 

dob)' h_. R.I.Uvne h,.nIc. R~.rvne R •• 'vne 
p.u~ prlJItf 

oI.rov~fIj vthy I dell ot.trov.c.j dhy ldefl .•. thy I MfI - - 1 2 3 • 5 • 7 • • I • 11 12 

ZJJchvaty, v;ac aka [eden de" hospitauzacle, s komplemou x 
B76A M 

diagnostikou a lieObou 0.8776 2 10 0.0358 

x 
E76A M Tuberkul6za,lJiac aka 14 cs efrovaclch dnl 2.6820 20 0.1616 42 0.0323 

Ureit~ akutne ochorenia a poranenia miechybez koptemenc x 
B61B M Yj4<onu slebo wac aka 13 dnl o~etrolJBcfch dnl slebo jiadne 1,9168 2 0.0875 30 0.0350 

prelozenle dale] 

Ostatn6 skupiny 1,0607 
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10. Ak poskytovatef predpoklada trvanie hospitallzacneho pripadu dlhsie ako 2 mesiace, informuje 0 tejto skutocnosti 
zdravotnu poistovnu najnesk6r do 2 mesiacov od zaclatku takehoto hospltalizacneho pripadu a dohodne so zdravotnou 
poisfovr'\ou individualny sp6sob uhrady za hospltallzaciu, 

11. Ak poskytovatef pocas hospltailzacle, pouzll lieky alalebo zdravotnicke pom6cky, ktore na svoje naklady obstarala 
zdravotna poistovna, rna zdravotna polstovria voei poskytovatefovi pravo na refundaciu tycbto nakladov. Zmluvne strany 
sa dohodli na zapocltanl pohladavky zdravotnej poisfovne podfa predchadzajuce] vety tohto bodu 
s pohladavkou alebo pohladavkarni poskytovatefa na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poisfovni. 

III. Pripocitaterne polozky 

1. V prfpade, ze poskytovatef pri poskytovani ustavne] zdravotnej starostlivosti pri dodrZani vsetkych preskripcnych a 
indikacnych obmedzeni, mnozstevnych a flnancnych limitoch, pripadne inych podmienok podfa prlslusnych pravnych 
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek alalebo vykon, ktory je v sulade s prilohami 
Katal6gu prlpadovych pausalov mozne povazovat' za pnpocttaternu polozku k hospitalizacnernu prlpadu, vykaze ju na 
uhradu zdravotnej poisfovni v sulade s dokumentom uvedenyrn v cl. IV bod 1 pismo c) tejto prilohy, Katal6gom 
prlpadovych pausalov a dokumentom s nazvom .Pripocltatelne polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle 
zdravotnej poisfovne. 

2. Ak je v Katal6gu pripadovych pausalov a dokumente .Prlpocltatefne polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovna 
uhradi pripocltatelnu polozku k hospitalizacnernu pripadu podfa podmienok uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je 
obstaravacia cena pnpocltatetne] polozky vyssia ako cena uvedena v dokumentoch podfa predchadzaiucej vety, je tento 
rozdiel zahrnuty do uhrady hospitalizacneho prfpadu, v suvlslosf s ktorym bola pripocltatelna polozka vykazana. 
Poskytovatef dokladuje obstaravaciu cenu k6piami nadobudaclch dokladov, ak si ich zdravotna poisfovr'\a vyzlada. 

3. Ak nie je v Katal6gu prlpadovych pausalov ani v dokumente .Prlpocltatetne polozky DRG" uvedena cena, poskytovatef 
vopred pozlada zdravotnu poistovnu 0 jej dohodnutie. Sucasfou zladostl 0 dohodnutie ceny je predlozenie nadobudaclch 
dokladov ku konkretne] pripocftatetne] polozke a pripadne d'alsich dokladov, ktore bude zdravotna poistovna vyzadovaf 
(napriklad referencnu cenu lieku, certiflkat k prlstrojovemu vybaveniu, vlastnictvo pristroja, pripadne ine). Ak ide 
o pouzitle prlpocltatelne] polozky, ktora nerna stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti s poskytnutrm neodkladnej 
zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatef rnoze pozladat 0 schvalenie ceny pripocitatelne] polozky aj dodatoene, 
najnesk6r vsak do piatich pracovnych dnl od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi. 

4. Ak zdravotna polstovria zisti, ze obstaravacia cena prjpocltatetne] polozky, ktora bola dohodnuta podfa bodu 3 tohto 
clanku, je nizsia ako cena uvedena v dokumente .Pripoeltatelne polozky DRG", zdravotna polstovria z vlastneho podnetu 
opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podfa bodu 3 tohto clanku. 

5. Pre jednotlive pripocltatelne polozky je relevantna cena uvedena v dokumente .Pripocltatelne polozky DRG" 
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poisfovne, ak sa zrnluvne strany pocas dohadovania ceny podfa bodu 3 
nedohodli inak. Ak je dokument .Pripocltatelne polozky DRG" aktualizovany podfa bodu 3 alebo podfa bodu 4, ucinnost 
nadobuda dr'\om uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poisfovne alebo driorn platnosti, ktory je uvedeny v samotnom 
dokumente. 

IV. Spolocne a prechodne ustanovenia 

1. Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivosfou (d'alej aj ako "Urad") podfa prlslusneho ustanovenia zakona 
c. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasleduluci kalendarny rok: 
a) definicnu prlrucku, ktora obsahuje klasifikacny system s uvedenim grafickeho znazornenla vsetkych zarad'ovacich 

algoritmov a k nim prisluchaiuclch Ioqlckych vyrazov a tabuliek, 
b) katal6g pripadovych pausalov, 
c) parametre hospitalizacneho pripadu, 
d) metodiku vypoctu zakladne] sadzby a zoznam zakladnych sadzieb, 
e) podrobnosti 0 osvedcovanl zhody pocltacoveho programu s definicnou prlruckou (d'alej len .osvedcovanie zhody"), 

(d'alej spolocne aj ako "DRG dokumenty") 

2. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti platl, ze pod parametrami hospltalizacneho pripadu podfa pismo c) bodu 1 tejto 
casti tejto prilohy sa rozumie Metodicke usmernenie Uradu c. 02/2019 Zuctovanie hospitalizacnych pripadov v systerne 
uhrad podfa DRG v platnom zneni. Zrnluvne strany sa dohodli, ze pre vypocet efektivnej relativnej vahy pri externych 
prekladoch sa v pripade vykazania druhu prijatia ,,3 Neodkladne prelozenle" pod mtervenenyrn 
vykonorn rozumie poskytnutie a vykazanle aspen jedneho z nasledujuclch skupin zdravotnych vykonov (3M): 
5k5-;5k6-;5k7-;510-;511-;514-;515-;8r3-;8r5-;8r6-;8r7-;8r9- podfa platneho zoznamu zdravotnych vykonov. Pri zlucovanl 
hospitalizacnych pripadov sa postupuje nairna podfa tohto dokumentu a Metodickeho usmernenie c. 5/2015 
Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivostl elektronickou formou 
v platnom zneni. 

3. Pod fa DRG dokumentov, ktore Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivosfou ako posledne zverejru 
vo Vestniku Uradu na nasledujucl kalendarny rok, zrnluvne strany postupuju pri uhrade zdravotnej starostlivosti podfa 
systemu DRG pocas celeho nasleduiuceho kalendarneho roka. Pre vylucsnie akychkolvek pochybnosti sa zrnluvne 
strany dohodli, ze na hospitalizacny prfpad sa aplikuju suvlslace dokumenty vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom 
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doslo k prijatiu poistenca do ustavne] zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do ustavne] starostlivosti pri prvom zo 
zlucovanych hospltallzacnych pripadov. 

4. Ak Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivosfou naineskor do vssobecne zavaznyrn pravnym predpisom ustanovenej 
lehoty na vydanie prlslusnych dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podfa pismo a) az d) bodu 
1 tejto casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tuto pravornoc 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 polstovna a zverejni ich na svojom webovom sidle. 

5. Ucinnosf tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pocas ktoreho nie je platne osvedcenie 0 zhode pocltacoveho 
programu zdravotnej poisfovne pouzlvaneho na zaracfovanie hospltalizacnych pripadov do dlaqnostlcko-terapeutickych 
skupin. Osvedcenlm 0 zhode pocltacoveho programu sa rozumie pod fa zakona c. 581/2004 Z. Z. vydane osvedcenie 
zhody pocltacoveho programu s definicnou prlruekou. 
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