Dodatok €. 15
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 8007NSP3000114

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastlpena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
s0 sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

iIco: 36 284 831
DI&: 2NII1RIR1T

oznacenie registra: Okresny sUd Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢&islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27
(dalej len ,zdravotna poist'oviia“)

a

Nemocnica Poprad, a.s.
zastupeny: Ing. Peter Petru$, MBA, predseda predstavenstva, MUDr. Ladislav Slobodnik, MBA, podpredseda

predstavenstva, MUDr. Peter Obrimé&ak, ¢len predstavenstva
so sidlom:  Banicka 803/28, 05801 Poprad
ICO: 36 513 458
identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatefa): N22001

(dalej len "poskytovatel™)

(spoloéne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvarajl tento dodatok &. 15 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 8007NSP3000114 (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 o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Text bodu 5.2. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menfi a znie nasledovne:
»5.2.Vyska globalneho rozpoétu na jeden kalendarny mesiac je
a) 275 768,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho
rozpodtu,
b) 326 438,- eur v obdobi od 01.03. 2020 do 31.03.2020.".

2. Znenie bodu 5.5. &lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»9.5. Ak poskytovatel poéas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznan( zdravotnt starostlivost a §pecialny
zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma dhrady by pri uplatneni vy$ok Uhrad za zdravotnt starostlivost
uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vy$sia ako globalny
rozpocet, zvySuje sa globalny rozpoget o 10 %. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom
uznanu zdravotnU starostlivost a Speciélny zdravotnicky materil v takom rozsahu, Ze celkova suma Ghrady by pri
uplatneni vySok Ghrad za zdravotn( starostlivost' uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny
mesiac o viac ako 20 % niz8ia ako globalny rozpocet, znizuje sa globdlny rozpoget o 10 %. Sledovanym obdobim pre
Ucely tohto bodu je prvych Sest' po sebe nasledujlcich kalendarnych mesiacov z obdobia, poéas ktorého bola v kazdom
kalendarnom mesiaci vyka globalneho rozpo&tu rovnaka. Zmluvné strany sa dohodli, 2e sledovacie obdabie neplynie
potas mesiacov, v ktorych bola vliadou Slovenskej republiky vyhlasena mimoriadna situdcia z dévodu ohrozenia
verejného zdravia v suvislosti s ochorenim COVID ~ 19. Pre vylic¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany
dohodli, Ze ak neddjde k zmene globalneho rozpoétu, nové sledované obdobie za&ina plynit bezprostredne po
skonceni predchadzajliceho siedovaného obdobia; ak ddjde k zmene globalneho rozpoétu, nové sledované obdobie
zatina plynut od kalendarneho mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nové vyska globalneho rozpottu. Globalny
rozpodet zvySeny alebo zniZeny na zaklade tohto bodu zmiuvy sa uplatni najskér od &tvrtého kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po skonceni prisiusného sledovaného obdobia. Pre Ggely toho bodu sa berie do Gvahy globalny
rozpacet platny potas sledovaného obdobia a zdravotna starostlivost' a Speciélny zdravotnicky material v rozsahu
uznanom zdravotnou poistoviiou najneskér k 10.diiu tretieho kalendarneho mesiaca po skondeni sledovaného
obdobia. Druha veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouZije, ak by bez uplatnenia vzorca uvedeného v bode 2 &asti Il. prilohy
€. 2c zmluvy nebol rozsah zdravotnou poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti a $pecidlneho zdravotnickeho
materidlu poskyinutej potas sledovacieho obdobia v priemere za kalendarny mesiac o 20% niZ§l ako globalny

rozpocet.”

3. Znenie bodu 7.4. €lanku VII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
«7.4. Poverené osoby sd pri vykone kontroly opravnené:
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a) vstupovat’ do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,

b) vyzadovat od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informécie, vratane datovych médif, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat stcinnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,

d) vyhotovit si vypisy, cdpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov stvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.".

Znenie bodu 7.5, &lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.1.5 Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut' im poZadované informacie,
vietky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat' v zmysle prislu$nych pravnych predpisov, potrebnu
sU€innost' pri vykone konfroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit wykon kontrolnej Ginnosti. Na neskér
predioZené poZadované informéacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat’.”.

V texte bodu 10.3. €lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.06.2020% nahradzaju slovami
.31.03.2021“,

Znenie bodu 11.4. &lanku XI zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

»11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie sl celkom alebo s€asti G&inné alebo neskér stratia Géinnost, nie je tym
dotknuta platnost a Gcinnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouzije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa ¢o najviac priblizuje imyslu a G&elu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tto otazku do Gvahy. V pripade, ak urgité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivesti priamo alebo nepriamo nesdvisi s vykonom ¢&innosti poskytovatela na zaklade povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, tote zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatfiuje vébec.”,

Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s G¢innost'ou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvorf prilohu tohto dodatku.

Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s G¢innostou od 01.04.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

V prilohe &. 2b sa tabulka bodu 1. Gasti I. Ustavna zdravotna starostlivost dopliia s G&innostou od 01.03.2020 o novy
riadok s nasledovnym znenim:;

205 | dlhodobo chorych 1.102,- | hospitalizacia trva minimaine 21 dni

"

10. Priloha &. 2c k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s Uginnost'ou od 01.03,2020 nahradza novym znenim,

ktoré tvorf prilohu tohto dodatku.

11. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostévaji tymto dodatkom nezmenené,

Clanok 2
Spoloéné a zdvereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sicastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stréan obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

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

Zmluvné strany vyhlasujl, Ze ich spolognym (imyslom a zaujmom bolo uzavriet tie body, pri ktorych Clanok 1 tohto
dodatku predpokiadé tginnost od 01.03.2020, s G¢innostou od 01.03.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade
zdravotnej starostlivosti podl'a vy$sie uvedenych bodov Clanku 1 tohto dodatku aj za abdobie od 01.03.2020 do dia
nadobudnutia Géinnosti tohto dodatku,
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4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobtda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G&innost
nasledujdci deri po dni jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne,

V Bratislave dna 06.03.2020

Union zdravotna poistoviia, a.s.

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

Nemaocnica Poprad, a.s.

Ing Peter Petru$, predseda predstavenstva

MUDr. Ladislav Slobodnik, MBA
podpredseda predstavenstva

MUDr. Peter Obrim&ak — élen predstavenstva
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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 poistovita u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvammi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného Gtvaru.

Kéd Kod ’ o Druh
poskytovatela oc:]li‘t:;:sftl Nézov odbornosti Gtvaru ogl::arrﬁ?o
N22001001101 001  vnutorné lekarstvo 1
N22001004101 004 neurologia 1
N22001007101 007  pediatria 1
N22001009101 009  gynekoldgia a pérodnictvo 1
N22001010101 010  chirurgia 1
N22001011101 011  ortopédia 1
N22001012101 012  uroldgia 1
N22001013101 013 Urazova chirurgia i
N22001014101 014  otorinolaryngoldgia 1
N22001025101 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 1
N22001027101 027 fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia 1
N22001051101 051 neonatologia 1
N22001060101 060 geriatria 1
N22001198101 198  JIS metabolicka 1
N22001199101 199  JIS pediatricka 1
N22001201101 201  JIS neurologickd 1
N22001202101 202  JIS chirurgicka 1
N22001203101 203  JRSN (jednotka resuscitacnej starostlivosti o (3

novorodencov)
N22001205101 205 oddelenie dlhodobo chorych 1
N22001278101 278  arytmia a koronérna jednotka 1
N22001611101 611  JIS ortpedicka 1
N22001613101 613  JIS drazova 1
N22001001201 001  vnutorné lekarstvo 2
N22001001202 001  vnutorné lekdrstvo 2
N22001001203 001  vnutorné lekérstvo 2
N22001001204 001  vnutorné lekarstvo 2
N22001002201 002 infektologia 2
N22001004201 004 neurologia 2
N22001004202 004 neuroldgia 2
N22001004203 004 neuroldgia 2
N22001004206 004  neuroldgia 2
N22001007201 007  pediatria 2
N22001009201 009  gynekoldgia a porodnictvo 2
N22001009203 009 gynekologia a porodnictvo 2
N22001009204 009  gynekoldgia a porodnictvo 2
N22001010201 010  chirurgia 2
N22001010202 010  chirurgia 2
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N22001011201
N22001011202
N22001011203
N22001011204
N22001012201
N22001012202
N22001013201
N22001013202
N22001014201
N22001014202
N22001014203
N22001015201
N22001018201
N22001018202
N22001025201
N22001027201
N22001027202
N22001027203
N22001031201
N22001038201
N22001048201
N22001049201
N22001050201
N22001051201
N22001060201
N22001104201
N22001116201
N22001140201
N22001144201
N22001153201
N22001154201
N22001156202
N22001163201
N22001174204

N22001176202

N22001178201
N22001216201
N22001322201
N22001329201
N22001329202
N22001009401
N22001010401
N22001011401
N22001012401
N22001013401
N22001014401

011
011
011
011
012
012
013
013
014
014
014
015
018
018
025
027
027
027
031
038
048
043
050
051
060
104
116
140
144
153
154
156
163
174

176

178
216
322
329
329
00S
010
011
012
013
014

ortopédia

ortopédia

ortopédia

ortopédia

uroldgia

urologia

Urazova chirurgia

urazova chirurgia

otorinolaryngoldgia

otorinolaryngoldgia

otorinolaryngoldgia

oftalmoldgia

dermatoveneroldgia

dermatoveneroldgia

anestézioldgia a intenzivna medicina
fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia
fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitécia
hematoldgia a transfuziolégia

plasticka chirurgia

gastroenteroldgia

kardioldgia

diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
neonatoldgia

geriatria

pediatrickd neuroldgia

detskd dermatoveneroldgia

pediatricka imunoldgia a alergioldgia
klinickd psycholdgia

pediatrickad endokrinoldgia a diabetoldgia
pediatrickd gastroenteroldgia, hepatoldgia a vyziva
pediatricka pneumoldgia a ftizeologia
pediatricka nefrologia

Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby pre dospelych

Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluZby pre deti a dorast

LSPP stomatologicka pre dospelych
hepatoldgia

onkoldgia v urolagii

pediatrickd hematoldgia a onkoldgia
pediatricka hematoldgia a onkoldgia
gynekoldgia a porodnictvo

chirurgia

ortopédia

urolégia -

Urazova chirurgia

otorinolaryngologia
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N22001015401 015 oftalmolodgia

N22001038401 038  plasticka chirurgia

N22001048401 048  gastroenteroldgia

N22001023501 023 radioldgia

N22001023502 023 radioldgia

N22001023503 023 radiologia

N22001023504 023 radioldgia

N22001027501 027  fyziatria, balneoldgia a lieebna rehabilitacia
N22001029501 029  patologicka anatémia
N22001031501 031 hematoldgia a transfuzioldgia
N22001034501 034  klinickd mikrobioldgia
N22001047501 047  nukledrna medicina
N22001186501 186  centralna sterilizdcia
N22001576501 576  pocitacova tomografia - CT
N22001018601 018 dermatoveneroldgia
N22001007801 007 pediatria

N22001009801 009  gynekoldgia a pbrodnictvo
N22001014801 014 otorinolaryngoldgia
N22001184802 184  centralny prijem / urgentny prijem

XX OOUVULITU U OMUOUuOosS &S

Vysvetlivky:
* kod odbornosti Utvaru v tvare ,,spp* z kddu poskytovatela (kéd poskytovatela ma tvar ,,p99999s ppyzz*),
** kéd druhu odborného Gtvaru v tvare ,,y* z kddu poskytovatela:

1 - Ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 - Gtvar jednodfiovej zdravotne] starostlivosti

§ — Gtvar spolognych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek

6 — stacionar

8 — ambulancia centrélneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby
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Priloha é. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky dhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

I.  VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotne vykony podfa podmienok vyplyvajticich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob Uhrady uréena ,cena bodu”, vyska Uhrady za zdravotny vykon sa urdl ako sdgin poétu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov®)
uvedenym v prilohe &. 4 éast' C opatrenia MZ SR & 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorgich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové chodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilahe pre dany vykon; ak
dojde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Gcely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a G¢inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu", prislugna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
thrady za vykon.

d) Ak je Uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na thradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou thrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vetku zdravotn(i starostlivost poskytnutl v rdmci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréend bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sthlasom a to najviac vo vyske preukézatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako sposob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausdina Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
-Kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovate! podia § 12 zakona & 576/2004 Z. z. uzavret( platnd a Géinnt dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre G¢ely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravetna poistoviia pre Ggel Uhrady kapitacie akceptuje
novd dohodu len za podmienky, Ze predchédzajiica dohoda zanikne v stilade so zakonom &. 576/2004 7. z.

c) Kapitacia zahfiia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendéarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej paistovni na jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budt
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyZiadat' képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za t&elom pripadného doriedenia kolizie padla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj preukazanie odstlipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (cdovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislu§ného kalendérneho 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, ktorf nevykazuju zdravotny starostlivost na
thradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online poboéky zdravotne] poistovne,

dc)ma narok na Uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnd Ghradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktarého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobl, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapita&ného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Gdajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informadnom systéme
zdravotnej poistovne.

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky pine alebo Giastodne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname Kkategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznadené
v stlpci ,spdsob thrady’ pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej osetrovatel'ske] starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky materiél zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistovita mesacne uhradza poskytovatefovi - organizatorovi ambulantngj
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS") pau$alnu Uhradu za vietku zdravotnou poistoviiou uznani zdravotnu
starostlivost' poskytnut v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausalna Ghrada za APS") a tlhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotneé vykony poskytnuté v rdmci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
dopinkovej APS").

2. Zdravotnu starostlivost’ poskytnutt v rdmci ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhrédza v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantne] starostlivosti pri néhlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje niektorl zo zékladnych Zivotnych funkcii
apri sti¢asnom dodrzani poZiadaviek na persondlne a materidino-technické zabezpe&enie ambulancii APS urdenych
vseobecne zavéznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektorti zo zakladnych Zivotnych funkcif.

3. Spbsob a pravidla vypoltu vysky pausélinej Ghrady za APS uréuje nariadenie viady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vyska Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovestnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypottu a pravidla vypoctu tychto Uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. & 115/2018 Z. z.").
Vysku pau$alnej Uhrady za APS zdravotnd poistoviia bez zbytotného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych osob a sti¢asne su na to spinené podmienky uréené zakonom &.
581/2004 Z. z., zniZuje sa pauSalna Ghrada za APS v rozsahu urgenom tymto zakonom.

4. Vyska Uhrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej thrady za APS, sa urcl ako stitin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlcej z nasledovnej tabulky:

Specifikicia podmienok Ghrady gena bodu v

Vykony sa uhradzajd v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje | 0,0237
niektort zo zakladnych Zivotnych funkeii.

5. Pausalna uhrada za APS a(hrada za zdravotné vykony dopinkove] APS nezahffia uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat’.

8. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne véetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada mé byt podla nariadenia vlady &. 115/2018 Z. z. zahrnuté v pau$alnej Uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevne] APS poskytuje navstevna sluzba, vyska Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS K poistencovi aspat sa vypodita ako st&in nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlcej z nasledovnej tabulky:

Specifikicia podmienok thrady . : - : Cena km v €

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 0.50
Gzemia ambulancie pevne] APS :

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (stkromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ’

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym fitulom internista alebo lekar zaradeny do $pecializatného $tadia v
internistickych $pecializaénych odboroch s najmene] trojroénou odbornou praxou v zariaden( Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpeduje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

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

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit' a aktualizovat' zmenu v persondlnom zabezpedeni (v
rozsahu tdajov o lekaroch - meno, priezvisko, ¢iselné kody a velkosti Uvézkov), prostrednictvom ktorych zabezpetuje
APS za kazdd ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktor( prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalend&rnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v &asovom rozsahu uréenom
vieobecne zavaznym pravnym predpisom lekérmi podla bodu 8 tejto Gasti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausainu Ghradu za APS v plnej vy8ke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej asti
pausalnej Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpetil poskytovanie APS v stlade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpetenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpedil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podra bodu 8 tejto Casti urenymi podfa rozpisu prislu§ného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyugtované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zékona ¢&. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje paudalnu thradu
za APS a Uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na (hradu do zdravotnej poistovne na samostatnej faktre.
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lll.  Zubno-lekdrska pohotovostna sluzba

1._Zdravotné vykony zubnp-leké@kej pohotovostnej sluzb,y (dalej len ,ZLPS") sa uhradzaji cenou bodu nasledovne;
Specifikacia podmienok tihrady : ; Cena boduv €
Zdravotné vykony v rozsahu poskytovania ZLPS. Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bodmi. 0,029875

2. Kvyske Uhrady za zdravotné vykony podfa badu 1 tejto &asti prilohy sa pripoéitava pre ambulanciu ZLPS vy$ka Ghrady
0,032862 € mesacne na jedného poistenca v prisiudnom spadovom UGzemi,

3. Vpripade, Ze v rdmgci urcitého spadového tzemia uréeného organom prisludnym na vydavanie povoleni poskytuje ten
isty druh ZLPS viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len ,spoloéné spadové lizemie"), podet poistencov
v tomto spolonom spadovom Gzeml, nevyhnutny pre vypocet vysky mesaénej Uhrady pre kazdého poskytovatela podla
bodu 2 tejto Casti prilohy, predstavuje podiel poétu poistencov s trvalym pobytom v spolognom spadovom (zemi a poétu
poskytovatelov poskytujlicich ZLPS v spoloénom spadovom tzemi.

4. Poskytovatel je povinny viest zaznam o sluzbe v ZLPS.
5. Prisluéné spadové Uzemie predstavuje spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC).

IV. Specializovani ambulantna starostlivost' v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so $pecializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhrédza nasledovne:

Specifikacia podmienok uhrady | Ka":}tgda
poistenky po dovi$eni 15-teho roku veku 1,28

2. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle prislus$nych véeobecne
zavaznych pravnych predpisov, uhrédzaju nasledovnéxzdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kod Nk e A i ; Cena bodu
VPohG Specifikacia podmienok thrady ¥ : | ; : Ve

' Vykazuje sa
100 - § kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,0485

- ak nie je stcastou iného vykonu

Vykazuje sa
102 - po potvrdeni gravidity pri prvej nhaviteve 0,0485
- 5 kbdom choroby Z34.0, Z34.8,-Z235.2 alebo 735.4

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x ujednej poistenky pogas
tehotenstva), ak dalgj nie je uvedené inak, 0.0485

- Ix/tyzdenne v poslednych 4 tyZdiioch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky poéas !
poslednych 4 tyzdiov tehotenstva)

- 8 kddom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

103%)

Vykazuje sa
105 - 1x v stvislosti so $estonedelim 0,0485
- s kédom choroby 739.2

vykazuje sa
157 - Ix/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0485
- s kédom choroby Z01.4

Skrining rakoviny kréka matemice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery

cytologie v roénom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysiedkov

167 pokratovat v 3-roénom intervale do veku 64 rokov. Uvedend periodicita platf aj pre poistenku, 0.0485
u ktorej sa zacal skrining aj neskér ako v 23, roku zivota. Skrining sa ukonéi vo veku 64 rokov, ’

ak budu posledné 3 cytologické nalezy negativne.

Vykazuje sa s kédom choroby Z01.4.

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako 0.0082
preventivne pristrojové vykony ’

1 pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedend prehliadka pod kédom zdravetného vykonu &. 63; zdravotny vyken &. 63 sa neuhradza ako preventivna

prehliadka nad ramec kapitacie
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108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrajovy vykon najviac Styri razy pocéas
tehotenstva u kapitovanej poistenky.
Vykazuje sa stiéasne s kdom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0485

118

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne podas obdobia
poslednych Styroch tyzdfiov gravidity (maximaine 6x) u kapitovane] poistenky. Vykazuje sa
slcasne s vykonom 103a a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0266

252b

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

- pri oékovani proti ¢iernemu ka$lu s kédom choroby Z23.7

- pri o&kovani proti HPV u diev€at od dovi§enia 15. roku Zivota aZ do doviSenia 16 roku Zivota,
vykazuje sa s kédom choroby Z25.8

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

0,0485

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- 8 kédom choroby Z01.4

0,0485

5303*

5305*

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju
sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k thrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie
su preventivne pristrojové vykony.

0,0266

0,0266

5308

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedz( stanovenych v skriningu.
Vykazuje sa sG&asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.

0,008535

5809

Vykazuje sa s vykonom 108

0,0266

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanej
poistenke

0,0260

SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke

0,0082

Vykony (ckrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou
vykonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréena ina cena bodu

0,0260

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre ktoré
je v tejto €asti prilohy uréena ina cena bodu

0,0082

“Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kddu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnt stidast tejto zmluvy. V pripade,
Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykondvat, lebo nespliia podmienky podla tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia
uhradl tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto poedmienky spliia, ktory je zarovefi jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne
oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u poskytovatela vykondva SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti
ako je gynekoldgia a pérodnictve (napr. radiolog), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podra tohto bodu pod
kodom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zérover opravnenie na vykonavanie &innosti podla
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislu$nt odbornost.

B) Specializovana ambulantn4 starostlivost v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve, mamolégia a v certifikovanej
pracovnej éinnosti mamodiagnostika v gynekolégii

1._Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

vﬁlﬁ‘g:u Specifikacia podmienok Ghrady Cen: 2°du
. Vykony ébecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore 0.0237
gynekolégia a pdrodnictvo g
Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
3 ako preventivne pristrojové vykony !

108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy pogas
tehotenstva. 0,0485
Vykazuje sa si€asne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne poéas obdobia
poslednych $tyroch tyzdfiov gravidity (maximaine 6x). Vykazuje sa suéasne s vykonom 103 | 0,0266
a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 7235.4
Vykazuje sa

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

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,

ktoré je v tejto ¢asti prilohy urena ina cena bodu

S303% | vykazujti sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4. Viykony 5303 a 5305 sa | 0,0266
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony
4 5303 a 5305 sa akceptujti k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
5305 | (wkon 157); vtomto pripade sa uhradzaji 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
Vykazuje sa st&asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
Vykony (okrem SVLZ wvykonov) neocdkladnej zdravoinej starostlivosti poskytnuté 0.0260
i nekapitovanej poistenke ’
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
Viykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.0260
B vykonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy uréena ina cena bodu ’
SVLZ vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, Pre | 6.0082

*Vykon sa uhradza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal§ich
podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajticej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori necddelitenu sugast tejto zmluvy.

V. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. _Cenou bodu sa uhradzaji nasiedovné zdravotné vykony:

Kod e 2 : Cena bodu
Seio Specifikécia podmienok uhrady e

- Viykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0237
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centrélneho prijmu.

) V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.02465
tstavnej pohotovostnej siuzby v $pecializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia a| ™
pérodnictvo.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.,
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekdrom S$pecialistom v sdvislosti
s uskutoénenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kéd odbornosti je uvedeny
v zétvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kodmi chorob:
J10-J22, J40 - J99, R0O9, R84 (003)
500 ~ §99, K20 -~ K67, K80 — K93 (010,013)

15d 500 - 5§99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)
MQOO — M98 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotne]j dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati
aj v pripade kontrolného vy$etrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794

. a5795. 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 Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistovitou schvaleny zdravotny vykon podia predchédzajlicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &, 3, ktord tvori neoddelitelnd stéast tejto zmluvy.
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2._Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné vkony SAS:

Kéd Poéet e 2 5
vykonu | bodov Specifikacia podmienok dhrady
60 420 Cena vykonu sa uréi ako stigin poétu bodov pod!a tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokriihluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu
s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka gastroenterolégia (kod
62 270 odbornosti 154).
63 210
65 150
67 150
741 3292

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd i g g ' Cepa za
Ve Specifikacia podmienok thrady vgzkgn
Obsahom zdravotného vykonu je stancvenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatindch na zistenie zvy$eného rizika ischemickej
choroby dolnych konéatin,
Vykon sa uhradza, ak:
H0008* | - bol poskytnuty ;_)oistenpovi vo veku nad 40 rokovhs minimélr!e jednym rizikoy;?m faktorom - 4.50
podozrenie na ischemickl chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia, abnormaélne !
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidoy,
- nebude stc¢asne vykazany v ambulancii veobecnej ambulantnej starostlivosti,
- poskytovatel' predloZil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela pedfa bodu 4.6. pism. f) tejto
zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienck Uhrady vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety,
s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykenu tveria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnd stiéast tejto zmiluvy,
U inych odbornosti ako je vniitorné lekarstvo, kardiolégia a angiolégia zdravotna poistoviia po spineni poedmienok v tomto bode mése vyken schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu,

A. Specializovana ambulantn4 starostlivost v Specializaénom odbore gastroenterolégia

1._Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Kéd § Cena
7 pecifikacia podmienok tihrady bodu

vykonu ve

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237

. Viykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0485 € uhradzajl zdravotné vkony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zékonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému?), za podmienck podia tejto
tabulky:

\‘r(;l?onu Vykazovanie / vysledok Eggegtf; e’nie :,:';5 e
760sp g ; :

760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1

760sn ; : " i . T vo veku
760pn vykazuje sa v pripade negativneho ndlezu s kédom choroby Z12.1 nad 50

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na

www.health.gov.sk.
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763sp ) X . i i rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10

2 369 rokov
763sn 2 < 2 & .
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému za podmienok pod!a tejto tabulky:

Kod - .
vykonu Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vySetrenie
763p vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podl'a zakona &. 577/2004 2369

choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorsich predpisov

3. Cenou vykonu sa uhrédzajli nasledovné vykony SAS:

Kéd Potet s T} 2
vikani] Bodoy Specifikacia podmienok hrady
60 420 Cena vykonu sa uréf ako sticin poétu bodov pod!a tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokrihluje matematicky na dve desatinné miesta.
62 270
63 210
65 150
67 150

B. Specializovan4 ambulantna starostlivost’ v Specializaénom odbore urolégia

1. _Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd . 3 ¢ ; Cena bodu
Vekiona Specifikacia podmienok thrady &

- Vykony &pecializovanej 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 znenl neskorsich predpisov, 0,0485
— s kédom choroby Z12.5.

Moéze sa vykazat' s vykonom 5302,

2. Cenou vykonu sa uhrédzajd nasledovné vykony SAS:

vy};?:lu ::::: Specifikicia podmienok tihrady
60 420 Cena vykonu sa urci ako stéin poctu bodov pod'a tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
80r 480 urena cena vykonu sa zaokrdhluje matematicky na dve desatinné miesta.
62 270
63 210
65 150
67 150

3. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v 3pecializaénom odbore urolégia
pouzije Specializovany zdravotnicky materidl uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatelnt polozku k Uhrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislu$nej
maximalne] uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sii¢asnom dodrzani vetkych ostatych prislusnych podmienok
Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vy$&ia ako maximalna thrada zdravotnej poist'ovne
za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname $ZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
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tento rozdiel zahruty do zdravotného vykonu, v stvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska daplatku
poistenca na Uhradu SZM.

VI. Uhrada za vykon expekticie pacienta

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

Kod . . "
vykonu Nazov vykonu Vyska Uhrady v€
Y0027 Expektacia pacienta na pracovisku v odbornosti urgentna medicina s kédom 180

N22001184802 3=

2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti na 16zku prislusného pracoviska, ktoré trva minimalne 4 hodiny a neprekroci 24
hodin. Uhrada za vykon zahffia v8etky naklady na potrebné diagnostické, terapeutické a osetrovatelské vykony
poskytnuté pacientovi vratane konziliarnych vydetreni, spotrebovanych liekov a zdravotnickych pomécok.

3. V pripade pokratovania liecby pacienta formou Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovatel nema narok na Ghradu
vykonu expektacie, ale na Ghradu hospitalizacie podla prisludnej prilohy tejto zmluvy.

Vil. Stacionar
g f Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou odetrovacieho dnia za
kaZdy medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistovriou uznany osetrovaci den takto:
Kéd Druh poskytovanej starostlivosti Vyska thrady v €
8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost 15,-

2. Za osetrovacl den v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt") v nadvéznosti na predchadzajicu ambulantnl alebo tstavnl zdravotn(i starostlivost’,
3. Poistenec méZe byt prijaty do stacionédra len na odporGéanie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dihodobej alebo dispenzamej starostlivosti (d'alej len ,o$etrujlci lekar").

4. Maximalny potet dennych pobytov v staciondri u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vy&erpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho osetrujiceho lekdra
s odévodnenim potreby dal$ej liecby formou denného pobytu v stacionari,

5. Maximalny poget dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarmom roku je 80,
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vy&erpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zéklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekdra s odévodnenim potreby dalsej
lietby formou denného pobytu.

6. V cene oSetrovacieho dia su zahmuté vetky néklady, ktoré stvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

VIil. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikicia podmienok uhrady B Cens 2°du
Vykony spoloénych vyéetrova};ich a liecebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €
$pecializa¢nych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto asti prilohy. !

2. Unhrada za vykony nezahffia ani naklady na dal$ie pripo&itateiné polozky k zdravotnym vykonom vykézané v stlade
so0 veobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metddy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlici zdravotnii starostlivost' v zariadeni SVLZ v $pecializatnych

odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
.Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vy$etreni®,

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

c) privysetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery”.
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2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu si zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Zze im ich obsah je znamy v &ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sti&ast'ou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchéadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom Géinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzajl vykony SVLZ v Specializadnych odboroch laboratdrne;

mediciny; vy$ka ceny bodu zavisi od spinenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

s zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je intemy a externy systém kontroly kvality a zabezpedenie prepravy
biologickeho materialu) sa navysi o 0,0005 € za spinenie kaZdého z nasledovnych motivaénych kritéril (dalej aj ,MK")

Motivaéné kritérium : : Zmluvna cena bodu v€

ordinaéné hodiny - nepretrZitd prevadzka a/alebo vykonavanie manuélne naroénych
zdravotnych vykonov

laboratérny informaény systém R:0LS 700

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujlici zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializacnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kéd A Poéet : s :
Yykohy Nazov vykonu bodoy Podmienky vykazo.vama.
Viykazuje sa s kadmi 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,
Skriningové cytologické vySetrenie D06.9, C80.0, D06.0, D0B.1, D0B.7, R87.60, R87.61 , R87.62,
9980 |steru z kréka maternice | 1000 | R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvenénou metédou. vykon je mozné vykazat maximane jedenkrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vyetreni touto metddou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
NS maEiEs fedlEsark C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,

9980a | konvenénou metodou ivek | 1000 2068, SR D80, Bon.T, DORT:
poistenky do 23 rokov a nad 64 wykon je moZneé vykazat maximélne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metddou si

Cytologické vySetrenie steru z

rokov/ : e : : ;
poskytovatel sG¢asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology"
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické  vySetrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
9980b zkreka maternice realizované 1000 D086.9, C80.0, D0G.0, D06.1, DOB.7;

konventnou metadou  /kontrolné wkon je moZné vykazat maximaine dvakrat za dvanast
cytologické vySetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vysetreni touto metodou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”

Kody choroby s priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vysetrenia nasledovne:

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

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

- pozitivny nalez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC — FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D0B.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 konetnéa diagndza, ktorl stanovi lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore patologicka anatémia.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnd starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony stvisiace so skriningom
okultného krvéacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:
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Koéd 2 Poéet : "
vykonu Nazov vykonu A Podmienky vykazovania
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 200 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
" pozitivny nalez alebo Z12.1
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303z . - 300 |
negativny nélez alebo Z12.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 200 vykazuje sa pri nezndmom/ znehodnotenom teste s kédom
x nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

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

a6 zadkona &, 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. ¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, 2e poskytovatel

nebude za zdravotn( starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat' Ghradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je uginny od nadobudnutia Gcinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zéklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Géinnost ku diu uvedenému v odvolani sthlasu,
a

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

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej pcnstovne povinny predlozZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme

ako ich dostava od spolonosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykondvani 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 zdravotni starostlivost v zariadeniach spoloénych vy$etrovacich a lieéebnych

zZloZiek v odboroch klinické biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuziolégia, klinicka mikrobiolégia, klinicka

imunoclégia a alergolégia, nukledrna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzajl vykony SVLZ v $pecializacnom odbore rédiolégia,
Vyska ceny bodu zavisl od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacila urovne podfa | Zmluvna cena
modalita i 4 splnenia bodu v €
Kritérii v €
osteodenzitometria | - 0,005500 0,005500
Konventné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000
RTG pristroj analogovy 0,008700
Konvenéné RTG — | RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,009500
vybrané RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 0,011100
skiagrafické - - s - N22001023501
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdiefanie RTG snimok sinym | 0,011100
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vysetreni za 0007400
jeden kalendarny rok :
mamografia . — 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimaine 3.000 vySetreni za
: A 0,008000
jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
potitadova CT pristroj do 16 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,003705
t fi e 0,004300
omogratia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990
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CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevéadzka 0,004300

MR Pristroj 0,2 Taz 0,25 T pre vy$etrenie jedného orgénového 0,003400
systému - kibov

magneticka MR pristrej 0,25 T pre viac organovti diagnostiku ]
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0 T — X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristro] 3T a vysSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije $pecidiny zdravotnicky
materil (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych Speciélnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona
¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoriich predpisov (dale] len
.£Z0znam SZM") a preskrip&nym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento
SZM ako pripogitatelni polozku k Uhrade vykonu do vysky obstaravacej ceny $ZM, najviac viak do vysky prislusnej
maximalnej Uhrady zdravoine] poistovne za S$ZM uvedenej v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotne]j poistovne pri sticasnom dodrzani v8etkych ostatych prisiudnych podmienok
uhrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy&sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripotitatelnej 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. Poskytovatefovi poskytujicemu zdravotn( starostlivost' v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore rédiolégia je Ghrada
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. Vcene poskytnutého zdravotného vykonu poéitatovej tomografie afalebo magneticke] rezonancie je zahrnuta aj
Ghrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisludnému vykonu poéitagovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravoina poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost slvisiacu so zobrazovacou modalitou
.Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazujui 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 neméa zabudovant technoldgiu potrebnt na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

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

d) RTG pristroj s priamou digitaliz&ciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skonitruovany uz so
zabudovanou technolégiou 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 umoziiujlice bezpetné zdielanie digitalnych RTG snimak
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

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

g) Poskytovatel je povinny v stlade s prislusnymi v§eobecne zavaznymi pravaymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpetit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiigke dlhodobej
stability a skiiske prevadzkovej stélosti v stilade s prislunymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

i) Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislugnd platn( technickG normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikéciu v medicine.

i) Poskytovatel je povinny mat' s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorent servisnt
alebo reviznu zmiuvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

k) Ak poskytovatel nepini ¢o i len jednu z podmienok podla pism. g) aZ i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné wvykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG" cenou bodu vcenovej Urovni
zodpovedajlce] analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena ¢o i len jedna z podmienck podla
pism. g) az i) toho bodu.

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnt starostiivost stvisiacu so skriningom nédorov prsnika nad
ramec globalneho rozpoltu (tj. vtomto pripade vykony mamografie nie s zahmuté do globaineho rozpodiu) za
nasledovnych podmienok:

a) Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovant a vyhodnocovaciu ginnost majlicu za cief véasné zachytenie
zhubnych nadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
doplnkowvych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia) u poistenkyr pozvanych zdravotnou poistovfiou.

b) Skrining nadorov prsnikov sa vykendva a uhradza raz za dva kalendame roky u poistenky, ktoré bola zdravotnou
poistoviiou pozvana na skrining nadorov prsnikov a preukdZe sa poskytovatelovi pozyvacim listom zdravotnej
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poistovne; pozyvaci list sa pre tieto Ggely povazuje za odpor(¢anie na poskytnutie mamografie a dal$ej zdravotnej
starostlivosti stvisiacej so skriningom nadorov prsnikov a pri vykdzani na thradu do zdravotnej poistovne sa ako
odportcajuci lekar uvedie lekar v Specializatnom odbore radiolégia zamestnany u poskytovatela.

Poskytovatel v ¢ase realizacie skriningu nadorov prsnikov spifia véetky podmienky vstupu mamografického pracoviska
do populaného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prislu§nom dokumente.

Poskytovatel' elektronickou alebo beZnou postou v lehote do 3 pracovnych dnf odo dha Géinnosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Casti prilohy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
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 diia zmeny.
Poskytovatel postupuje v stllade s dokumentom pod nézvom Standardny postup na vykanavanie lekarskeho oZiarenia
a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods. 7 zakona
¢. 578/2004 Z. z. alebo v inom prisiuénom dokumente.

Vtabulke je $pecifikovana zdravotna starostlivost’ stvisiaca so skriningom nddorov prsnika, ktora méa stanoveny
osobitny spdsob vykazovania a Ghrady vyplyvajlci z nasledovnej tabulky:
Kéd . Cena
vykonu | Popis vykonu Specifikacia dalsich podmienok tihrady _ W:‘é"“
. Skriningové mamografické Vykony:
1301 | vySetrenie prsnikov - - savykazujl v zavislosti od vysledku a realizovanych
negativny nélez doplnkovych vy$etreni (vid popis vykonu) s prislusnym
Skriningové mamografické ;c'éc;on vykonu a s kédom choroby Z01.6, Z80.3 alebo
vySetrenie prsnikov — 0 e g i ; ;
1301a | abnormaliny nalez po MMG - Nie je mozZné vzajomne kombinovat’
bez absolvovania USG - nie je mozné vykazovat' ani s vykonmi 5092, 5092p,
a biopsie 5308 a 5153a
Skriningové mamografické Uhrada za vykon zahfia:
1301b :ﬁ;?éig?f;;j‘:g&nms g - skriningov digitdinu mamografiu a v pripade potreby
USG bez biopsie podla kategorie BI-RADs vyplyvajlce zakladné
doplnkové diagnostické vykony, t.j. USG vySetrenie
Skriningové mamografické prsnikov a jadrovi biopsiu (core-cut) lézie prsnika pod 30
1301¢ vySetrenie prsnikov — USG kontrolou,
abnormalny nélez po MMG a - vyhodnatenie realizované metddou tzv. dvojitého &itania,
USG bez biopsie pri¢om minimalne jeden z dvojice hodnotiacich
== = radiclégov disponuje platnym certifikatom v
Skér"g;lrr;gr;‘?;eg;r;;\?faﬂcké certifikovanej pracovnej cinnosti Mamodiagnostika v
1301d \r?é Pl r? Alez 0o MMG radiolégii, pripadné nasledné USG vySetrenie a jadrovi
ung . bi‘g e P = biopsiu vykonava lekar radiolég,
P - celkovy manaZment poistenky spojeny s vykanavanim
Skriningové mamografické skriningu nadorov prsnikov (najmé objednanie
vy&etrenie prsnikov — poistenky, odoslanie poistenky na dalsie poskytnutie
1301e pozitivny nélez po MMG zdravotnej starostlivosti, napr. magneticka rezonancia,
USG a biopsii ! zariadenia poskytujuce zdravotn( starostlivost
v odbornosti klinicka onkolégia a pod.)

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1;

Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

e : 5 j Zmluvna cena
Specifikacia podmienok Ghrady : - Bedlive

Vykony SVLZ v épeciaﬁzaénych odboroch fyziatria, balneolégia a lietebna rehabiliticia a fyzioterapia 0.0087
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 00

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

[X. Priamo hradené vykony

1.

Finangna dhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon Y0018 a Y0021, poskytnuty poskytovatefom v zariadeni SVLZ v &pecializaénom odbore fyziatria,
baineolégia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia, v rozsahu uvedenom v tabulke tohto bodu, predstavuje:
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dmlenky Ghrady ‘
Vs’rkon YO-{H_B'je‘ v trvani 30 mirﬁﬁt al
zahffia aspofi jednu z rehabilitagnych

Ginnosti uvedend v obsahu vykonu.
Vykazuje samostatne alebo s vykonom

Y0023 alalebo Y0021.
klasickda maséZz jednej ; Je pripustnd aj vzdjomna kombinacia
voots | Easti tela, elekirolietba, S:emk alg'g;’:ﬁ" jednotlivych _rehabiltatnych cinnosti| ¢
individuaina telesna iR Y1z obsahu vykenov Y0018 a Y0021 so
vychova zachovanim Specifikéacie podmienok ich

Uhrady. Takuto kombinaciu wykaze
poskytovatel pod jednym z kédov
vykonov Y0018 alebo Y0021 v zavislosti
od toho, &innosti ktorého wykonu
prevazuju.

2. Zdravotny vykon vykazovany s kddom Y0018 sa nezahffia do globalneho rozpoétu,

3. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajtici stihlas podla § 42 ods. 5
a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v znenl neskorich predpisov s thradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem wykonov uvedenych v pfsm. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s
podmienkou, Ze poskytovatel' nebude za zdravotnu starostlivost' vo forme tychto vykeonov poZadovat Ghradu od poistenca,
ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento stihlas revizneho lekéra zdravotne] poistovne

a) je Gcinny od nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistovitou a poskytovatelom a platf po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla pism.
b) tohto bodu

b) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedensj v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie stihlasu nadobudne téinnost ku diiu uvedenému v advolani sthlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaji schvalovaniu
zdravotnej paistovne na zaklade Ziadosti.

4. Sudastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (falej
aj ako ,PHV") je & hodnotenie, interpretécia, dokumentécia a archivécia vysledkav vySetreni a zdveredna sprava.

5. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych wykonov SVLZ v $pecializaénom odbore lekarska genetika,
patoldgia, mikrobiol6gia, a imunolégia vykazovanych pod speloénym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. éasti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto¢nené v stlade s aj podmienkami uvedenymi v tejto &asti prilohy.
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L.
1

Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky dhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

Zdravotna poistoviia podla klasifikatneho systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizaéného pripadu thradu za zdravotnou poistoviiou uznanu Ustavnd zdravotnul

starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas G¢innosti tejto prilohy.

Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na zaklade
choréb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku poistenca
v diloch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia a datumu
prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dovodu prepustenia a datumu prepustenia z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, dizky o$etrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plicnej ventilacie u poistenca zadanej v hodinach,
lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoziiuje zaradit
jednotlivé hospitalizatné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym
spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalogu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného
pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéna prirucka. Zaradenie do hospitalizaéného
pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom poéitatového programu
zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na Ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotne] starostlivosti poistencovi
u poskytovatela na oddelenf s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizécie. Podla tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost spogivajica va vykonoch
uvedenych v prilohe &. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prisludnej Gasti prilohy &. 2b k zmiuve uhradzaju
ako vykony jednodiiovej zdravotnej starostlivosti.

Hospitalizatny pripad je spravidla (stavna zdravotna starostiivost poskytnutd poistencovi potas hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

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 — dihodoba intenzivna starostiivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 — JIS
psychiatrickd, 193 — Ustavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 — o8etrovatel'ska
starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogove zavislosti, 144 — klinicka psycholégia,
241 - psychoterapia.

Osetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v stvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri¢om do tohto poétu dni sa
nezapocitava def prijatia poistenca do (stavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do (stavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

Zakladna sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizaény
pripad s relativhou vahou rovnou 1,0000.

Uhrada za hospitaliza&ny pripad
Vyska zakladnej sadzby je 1 293,- €.

Vyska uhrady za hospitalizatny pripad sa vypotita ako sti¢in zakladnej sadzby a prisluénej relativnej vahy uréenej podra
katalogu pripadovych pau$alov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-
terapeutickej skupiny a od dizky osetrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajicich zo zmiuvy. Za spravne
zaradenie hospitalizagného pripadu do prislugnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje zaradenie vykazaného
hospitalizatného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podfa definiénej prirucky. Vyka thrady za vietky
hospitalizatné pripady ukonceneé v prisludnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladfiuje okrem ostatnych podmienok
vyplyvajucich zo zmluvy aj medziroénl zmenu casemix indexu a/alebo zmenu z&konnych- mzdovych nérokov
zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotnej poistovne poskytujtcich zdravetnu
starostlivost, ktort je mozné hradit’ systémom DRG, ktorli nezohladnil vypodet zakladnej sadzby podia dokumentu
uvedeného v &l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypotita podla nasledovného vzorca:

(£ZSa*ZERV)

SumHP= VRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2020 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodn( na zmene MRZ pre obdobie nasleduijtice
po kalendarnom roku 2020, pouZije sa v nasledovnom kalendarmom roku (a v kazdom dalsom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnl na zmene) hodnota uvedena predchadzajlcej vete.
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3. Ak nie je dojednané inak, Ghrada za hospitalizaény pripad zahffia Ghradu za vSetku zdravotnu starostlivost, 3pecialny
zdravotnicky materidl, alebo sluZby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotngj starostlivosti po&as
trvania hospitalizacie,

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

c) poskytnutd poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podia pism. s) bodu 4.6.
zmluvy;
ako gj vietky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi po&as
hospitalizacie. Pre vyl(i¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v (ihrade za hospitalizadny
pripad je zahrnuta aj Ghrada za zdravotn( starostlivost uvedent v prilohe &. 2a k zmiuve, ak si na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmiuve.

4. Ak nie je dojednané inak, Ghrada za v3etku ambulantnd zdravotnu starostlivost, vratane zdravotne] starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby stivisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, uvedené na odporucenf podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizécie, ako aj kedykolvek po¢as hospitalizacie, bez uvedeného 1D
hospitalizatného pripadu, bude automaticky zapoéitand do uhrady za hospitalizaény pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba slvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostiivosti nestvis!
s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporGéani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum
odporu¢enia, zdravoind poistoviia zdravotnl starostlivost a/alebo sluzbu slvisiacu s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatela afalebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplinenie.

5. Uhrada za hospitalizagny pripad nezahffia thradu za pripotitate/né polozky k hospitalizatnym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Kataldg pripadovych paudalov*)
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

6. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vy$etrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejte prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizaény
pripad, poskytovatel'ovi zdravotnej starostiivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna poistoviia méa voci
poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bedu 8 tejto éasti prilohy.

7. Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat' od poskytovatela refundaciu nakladoev na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistovia uhradila nad ramec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotne] starostlivosti a sti¢asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt' zahrnuté v uhrade za hospitalizaény pripad
afalebo za pripocitateini polozku k hospitalizatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
zdravotne] poistovne podla bezprostredne predchadzajlcej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotnej starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

8. Na dGcely urCenia vysky refundécie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vysky thrady za
zdravotny starostlivost’ a sluZby stvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, ktoré ma zdravotnd poistovia
zmluvne dojednane s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v ¢ase poskytnutia zdravotnej
starostlivosti resp. sluzby s(visiace]j s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny $peciglneho
zdravotnickeho materialu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych paudalov nemaju uréent relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenis RV

" Znizenie RY prl 0O Zvysanie RV prl OD i

¥ J &xatie] ako dolna dihief aka harna
‘ : externam ;
! : i :;;‘:0'1; franica hranica preloseni | Preladovy | Vyimka pri
OFG 4 Popis e vilhy (RV) eteiravecel T i prfwi;ﬂ upi:w;g_m
? aaby howsca | Refativee | manca | Relvne | meens | PRURE L PROS
obetrovace] | vihy / defi | felravace) | vahy 7deR | vahy « ded
i doby goby. §
i 2 y e A5 e & 7 (e B Al R A s R
X
Zachvaty, viac ako jeden defi hospitalizdcie, s komplexnou
B78A ! diagnostikou a lieébou 0.8776 2 9 0.0356
X
E76A M |Tuberkuldza, viac ake 14 ofetrovacich dni 26820 20 0,1616 42 0,0323

Urtité akatne ochorenia a poranenia miechy bez koplexného
B&1B M |wkonu alebo viac ako 13 dnj e3etrovacich dni alebo adne 19168 2 0,0875 30 0,0350
preloZanie dalej

Ostatné skupiny 1,0607
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10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihdie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutognosti

11.

zdravotn( poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu,

Ak poskytovatel' potas hospitalizacie, pouZil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi préavo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné strany
sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti vodi zdravotnej poistovni.

Pripocitatel'né poloZky

. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a

indikacnych obmedzeni, mnozstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podla prisluénych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v stlade s prilohami
Katalogu pripadovych paualov mozné povazZovat za pripo&itate/ntl polozku k hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v silade s dokumentom uvedenym v él. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy, Katalégom
pripadovych pausalov a dokumentom s n&zvom ,Pripocitatelné polozky DRG* zverejnenom na webovom sidle
zdravotnej poistovne.

Ak je v Katalégu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripocitate/né polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poist'oviia
uhradi pripoCitatelnt polozku k hospitalizatnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je
obstaravacia cena pripo¢itatelnej polozky vy&sia ako cena uvedena v dokumentoch podla predchadzajlicej vety, je tento
rozdiel zahruty do Uhrady hospitalizaéného pripadu, v stvislosti s ktorym bola pripoéitatelnd poloZka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobtidacich dokladov, ak si ich zdravotna poistoviia vyZiada.

Ak nie je v Katalogu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripo&itatelné poloZzky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poZiada zdravotn( poistoviiu o jej dohodnutie. Stgastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predlozenie nadobtidacich
dokladov ku konkrétnej pripoCitatelnej poloZke a pripadne dal$ich dokladov, ktoré bude zdravotna poistoviia vyzadovat
(napriklad referencnl cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictva pristroja, pripadne iné). Ak ide
o pouZitie pripocitatelnej poloZky, ktora nemé stanovenu alebo dohodnutt cenu v stvislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poZiadat o schvalenie ceny pripocitatelnej poloZky aj dodatoéne,
najneskér viak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi.

Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze obstaravacia cena pripotitatelnej polozky, ktora bola dohodnutd podla bodu 3 tohto
¢lanku, je nizsia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitateiné polozky DRG*, zdravotna poistoviia z viastného podnetu
opéatovne pristdpi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

Pre jednotlive pripotitatelné poloZzky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripogitatelné polozky DRG"
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany po¢as dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripoéitate/né polozky DRG" aktualizovany podfa bodu 3 alebo podfa bodu 4, ti¢innost'
nadobUda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo driom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom
dokumente.

Spoloé&né a prechodné ustanovenia

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad) podia prisluného ustanovenia zékona

&. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujlci kalendarny rok:

a) definiénd prirucku, ktora obsahuje klasifikaény systém s uvedenim grafického znazornenia vietkych zaradovacich
algoritmov a k nim prisltchajucich logickych vyrazov a tabuliek,

b) kataldg pripadovych pausaloy,

c) parametre hospitalizagného pripadu,

d) metodiku vypoétu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

e) podrobnosti o osved€ovani zhody pogitadového programu s definiénou prirutkou (dalej len ,osvedéovanie zhody"),
(dalej spologne aj ako ,DRG dokumenty")

Pre vyligenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod parametrami hospitalizaéného pripadu podla pism. ¢) bodu 1 tejto
tasti tejto prilohy sa rozumie Metodické usmernenie Uradu &. 02/2019 ZGé&tovanie hospitalizagnych pripadov v systéme
thrad podla DRG v platnom zneni. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vypodet efektivnej relativnej vahy pri externych
prekladoch sa vpripade vykazania druhu prijatia ,3 - Neodkladné prelozenie® pod intervendnym
vykonom rozumie poskytnutie a vykézanie aspofi jedného z nasledujicich skupin zdravotnych vykonov (3M):
5k5-,5k6-,5k7-;510-,511-,514-,5|5-;8r3-;8r5-,8r6-,8r7-;8r9- podla platného zoznamu zdravotnych vykonov. Pri zlugovani
hospitalizaénych pripadov sa postupuje najmd podla tohto dokumentu a Metodického usmernenie & 5/2015
Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom znenl.

Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
vo Vestniku Uradu na nasledujlci kalendamy rok, zmluvné strany postupuju pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG pocas celého nasledujliceho kalendarneho roka. Pre vylicenie akychkolvek pochybnostl sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizaény pripad sa aplikuju stvisiace dokumenty vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom

N22001_Union ZP_UNZS_FM_2020



doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostiivosti pri prvom zo
zlu¢ovanych hospitalizacnych pripadov.

. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskor do véeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej
lehoty na vydanie prislusnych dokumentov pre nasledujtici kalendarmy rok nevyda dokumenty podia pism. a) az d) bodu
1 tejto Casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny z&kona strati tito pravomoc bez toho
aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre u&el uvedeny v bode 1 tejto &asti
prilohy zdravotna poistovia a zverejni ich na svojom webovom sidle.

. Uginnost' tejto prilohy sa pozastavuje na ocbdobie, potas ktorého nie je platné osvedenie o zhode pogitadového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zarad'ovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-terapeutickych
skupin. Osved&enim o zhode pocitatového programu sa rozumie podla zakona & 581/2004 Z. z. vydané osvedéenie
zhody pocitacového programu s definiénou priruckou,
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