JUMMUAIRURTIT IR

P49481 53708997 2001SSAS052421 06 0423

Dodatok ¢. 6
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2001SSAS052421

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastipend: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel sekcie poistenia

so sidlom:  KaradzZi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka &islo; 3832/B
pravna forma: akciova spolo&nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia®)
a

Zdrava Zupa, s. r. 0.

zastupeny: PhDr. Lucia Smidovi¢ova, PhD., MPH, konatef

so sidlom: Starohéjska 10, 91701 Trnava

ICo: 53708997

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P49481

(dalej len "poskytovatel" alebo spoloéne aj ,zmluvné strany®)

Zmluvné strany uzatvarajl tento dodatok €. 6 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 2001SSAS052421 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmiuvy:

1. Bod 9.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
.9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurgitl s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmluve, ktora je G&inna do 30.06.2024.",

2. Priloha ¢. 2 — Dohodnuta vyska Ghrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s vynimkou Casti - Finanény rozsah pre SAS sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitefnu
prilohu tohto dodatku.

3. Priloha &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti, Cast - Finanény rozsah pre SAS sa za obdobie
od 01.01.2023 do 31.12.2023 neuplatiuje.

4. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spolocné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sti¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kaZdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.
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2. Sdhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.
3. Zmluvné strany vyhlasujt, Ze ich spoloénym dmyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uinnostou od
01.04.2023. Preto sa zmluvné strany dohodli na thrade zdravotnej starostlivosti podia bodu 2 &lanku 2 tohto dodatku aj
za obdobie od 01.04.2023 do dia nadobudnutia G&innosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost a Gginnost dfiom podpisu zmluvnymi stranami.

V Bratisiave dna 03.04.2023

Union zdravotna poistoviia, a.s Zdrava Zupa, s.T. 0.

Ing. Jozef Koma, PhD. PhDr. Lucia Smidovigova, PhD., MPH, konatel
riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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         v.r.


Priloha ¢&. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vySka uhrady za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast' - Vieobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykézané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podfa podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena bodu®, vyska Ghrady za zdravotny vykon sa ur&i ako sugin poétu bodov podla
~Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Gasti A" (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenyim v prnone &. 4 Sast C opatienia MZ SR &. 07045/2003 — OAF z 30. decembra 2003, KiOTyim Sa ustanovije rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe urCene iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na Ucely urenia bodovej hodnoty posledné
platné a Gginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena vykonu*, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
vhrady za vykon.

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

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

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchéadzajicim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych 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 mesaéna pausalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
-kapitovany poistenec®), s ktorym ma poskytovatel podlia § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavretu platni a G&innd dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre ucely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatelom vieobecne] ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekol6gia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v stlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahfiia naklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kdpiu dohody a kopiu odstipenia od dohody s predchadzajlicim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarmom mesiaci budl fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotné poistoviia je opravnend vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ucelom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukéazanie odstipenia od dohody poistencom,

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

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

dd)ma narok, aby zdravotné poistoviia vykonala porovnanie kapitagného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informa&nom systéme
zdravotnej poistovne,

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

3. Vyska Ohrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na zaklade
verejneho zdravotneého poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domécej osetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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Cast - Vieobecna ambulantna starostlivost pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady Ka;:;tgcm
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 3,07
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,53
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 5,52
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 7,20

2. V kapitacii nie je zahrnuta dhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto casti
uhradzajl u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prisludnych vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok
uhrady uvedenych v tejto tabulke:

vyif(?;:\u Specifikacia podmienok Ghrady Cen: 20"”
Vykazuje sa
- 8 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov Krvi,
159h - s vykonom 160, 0,079
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 - 8 kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,079
- s vykonom 160
pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby Z25.1
pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kodom choroby Z00.0 alebo 723.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
Z224.6
pri otkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kodom choroby Z20.5 alebo
Z24.6
252b pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo 0,0904
Z24.6
pri ofkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby 720.8
pri ockovani proti klietovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri ofkovani proti pneumokokom sa vykazuje skddom Z23.8 vzmysle indikadnych
obmedzeni
pri o€kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z27.4, Z27.8 alebo 724 4
Vykon je mozné vykazat:
- u poistencov imobilnych alebo so zhor§enym zdravotnym stavom, ktory mu neumoziiuje
absolvovat vySetrenie v ambulancii,
- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
25 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
26 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ugelom vykonania 00339
ockovania. !
= O uvedenych skutognostiach vykond poskytovatel zéznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Navatevny vykon sa akceptuje max. 1x za deri v rdmci navstevy jedného miesta, ato aj
v pripade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost viacerym poistencom.
Dalsie vykony pri navéteve moZno vykazovat za podmienok stanovenych zmluvou.
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0339
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie cez deri (za kazdu zacatu
40 polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranne] zdravotnej 0.0339
sluzby zabezpetujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa !
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
41 hodinou (za kazdu zagati polhodinu), najmé v sdvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.0339
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Ustavnej !
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa oddvodnenie v zdravoinej dokumentécii poistenca.
5702" Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10 0.00973
QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. .
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Vyhotoveny EKG zaznam zostava suéastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

53007 USG vySetrenie v ambulancii VLD — hornej ¢asti brucha 0.01044
5301 USG vysSetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému :

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,015

Konzultacia prostrednictvom elekironickej podty alebo telefonicky (160 bodov)

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

Alabha hafinhedmm nactiimam urdtana farmal-ataranmia
LD UL Y PUSIURJT T ¥ GILT T TG I ROTe T S oTs .

L Vykazovanie vykonu: 0,027

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

- zdravotna indikécia sa zdovodfiuje v zdravotnej dokumentacii,

- sti¢astou zdravotnej dokumentécie je overitelny as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zédznam o odporuc¢eni neodkladnej navitevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalenddrom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikécie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultdcia s pacientom prostrednictvom doloZitefnej videokomunikacie (musi prebehnaf
priamy videoprenos cez webovovd aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografi pacienta / vy3etrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentéacie a obsahuje cielen anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych taZzkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgénovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pouCenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu

L daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navitevy 0.02%
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vy3etrenia,

- sUi¢astou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitefny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum daldej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporugeni neodkladnej navétevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje st¢asne s inymi vykonmi,

vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.

Opétovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poZiadavky pacienta

prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou pre

lieky/zdravotné pomdcky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vy3etrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy Gdaj z online prostredia,

70 Gdaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a (daj o predpise lieku/zdravotnej 0.027
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ?

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na podet liekov/zdravotnickych
pomdcok/dietetickych potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za def, bez
ohladu na pocet vystavenych receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripény zédznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

- vykon sa nevykazuje sUcasne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

ib Spoloéné podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70
11a Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnd 0,027
70 medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnGt poistencovi alebo jeho zakonnému

zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
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s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronickd komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne stvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v silade so zdkonom &. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt
poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.

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

Zo strany poskytovatela st dodrzané ostatné podmienky UGhrady vykonov vyplyvajlce z
prisludnych zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a véeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzuitaciu spifia zakiadné parameire bezpecnositi prenosu dat a
ochrany osobnych Udajov podla zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni
neskorSich predpisov a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto tidajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpedeny takym spdsobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpeéenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po cell dobu $ifrovany a nie je distribuovany cez daldie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje tdaje, okrem tych, ktoré st nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

) nekapitovanému poistencovi 0,039

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,00973
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre kioré je v tejto ¢asti prilohy uréena ind cena bodu alebo cena 0,0339
vykonu

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

ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu
* Vykon sa uhradza na zéklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalgich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vyken podra predchadzajice; vety, s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefni sucast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie certifikatu
o sposobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR. Pre tcely uhradzania vykonov 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b podia prisiudnych zmluvnych podmienck nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnt poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony
uvedené v prilche &. 3 k zmluve. Pre O€ely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715, H0007, HOC08 a 629b je poskytovatel
povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zagkolenim vyrobcom alebo distribiitorom
pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predioZit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorudit zdravotnej
poistovni.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
Vv tejto tabulke:

,I’I(‘é:u Specifikacia podmienok tihrady vglf::u
Yaua vE

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotne] starostlivosti ako

prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotne| starostlivosti v zmysle § 12 zakona
€. 576/2004 Z. z.

60 — Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletnd anamnéza, 5,09
vySetrenie vSetkych orgdnovych systémov, zaloZzenie zdravotne] dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieéebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného ockovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Zakladné predoperacné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych

a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. podra prisludného

odborného usmernenia MZ SR.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozZno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon

60b sa vykazuje s kédom choroby, pre ktor je poistenec planovany na operéciu. Zdravotna

poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Géely toho istého operaéného
zakroku, ak je predoperaéné vy$etrenie opakované z dévodu zrudenia opera&ného zakroku

a z dovodu uplynutia platnosti predoperacného vySetrenia podfa kiasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vydetrenia k lekarovi

Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotnd poisfoviia poskytnutl zdravotnu

17,00
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starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za
poistenca.

Cielené vy&etrenie pacienta s respiradnym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova napli vykonu:

Cielené vySetrenie za (celom nasadenia spravnej lieGby, zahfiia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzduSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratémych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vézbe na individudlne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lieSby. Zdravotny vykon sa vykonava s pouZitim osobnych

62a ochrannych pomécok. 20,00
Vykon:
- nie je moZné sl¢asne vykazovat na thradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost' SARS-CoV2
nie star8im ako 14 dni v defi poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo UQ7 4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
Vykazuje sa pri pozitivnom vysledku
- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0
159a alebo 2121 12,00
- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindému
hrubého Ereva a koneénika s kédom choroby Z80.0
Vykazuje sa pri negativnom vysledku
- U poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0
159z alebo Z12.1 12,00
- - U poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a koneénika s kédom choroby Z80.0
Vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom teste
- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0
159x alebo Z12.1 . 12,00
- U poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindmu
hrubého €reva a koneénika s kddom choroby Z80.0
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 - s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovsili 40 rokov veku, 28.83
ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil, :
- gj s inymi vykonmi, ak je v podmienkach ich Ghrady uvedené, Ze sa vykazuji v ramci
preventivnej prehliadky.
Obsahom zdravotného vykonu je realizécia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
uréeného zdravotnou poistoviiou (dalej len test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
ktory/ktorého
- samoze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximéine 1x za dva kalendarne roky
v ramci preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (v8eobecné lekarske vysetrenie)
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na du$evnu
163 poruchu a poruchu spravania), 6,78
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava sticastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeti
jeho dalsi manazment (napr. odporugenie odborného vy3etrenia u $pecialistu).
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb a zdravotna
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavizuje
vopred tuto zmenu prekonzultovat' so zdruzenim fyzickych afalebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.
Delegovany odber biologického materidlu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navsteve
poistenca v ambulancii VLD,
250D Viykon sa uhrédza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok: 119
- poskytovatel dodrZiava postup, ktory ustanovuje prislusné odborné usmernenie MZ SR, !
- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle G&elného, efektivneho a
hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.
Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti
2591 alebo v ramci vyjazdovej otkovacej sluzby. Ostatné podmienky Ghrady vykonu upravuje 10.00
Usmernenie k vykazovaniu a uhradzaniu vykonov &. 252K a 252L v platnom zneni !
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne.
629b° Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou 10,20

Obsahova napli vykonu:
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Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metodou zahfa

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

metédou pomocou pristroja na od&itanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je stuéastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylucne epidemiologickej) indikacie oSetrujliceho
lekara,

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

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo UQ7.2,

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty riskom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpecil daldi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykon 629b nie je mozne vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhréadza 2x roéne u jedného poistenca. 1,13

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspoi s 10
QRS komplexami ako sucast’ predoperacného vySetrenia podla prislusného odborného
usmernenia MZ SR; vykazuje sa s vykonom 60b.

57022" | Vyhotoveny EKG zaznam zostava suéastou zdravotnej dokumentécie poistenca. 5,36
Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého
operaéného zakroku, ak je predoperatné EKG opakované z ddévodu zruSenia operaéného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

24 hodinoveé monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stlade s prisludnym odbornym usmernenim MZ
SR . Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ucel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie
tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na
diagnostické Ucely podia prisludného odborného usmernenia MZ SR, pokial vy$etrenie
nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

5715" - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 18.65
a $tandardné terapeutické postupy, !
- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda Klinickému stavu a odportiéaniam podla
prislusného odborného usmernenia MZ SR,
- kontrola vySetrenim maximalne 1x za 12 mesiacov podla zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti ¢astejSej kontroly pisomné zddvodnenie PZS,
- v uplynulom obdobi 12 mesiacov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaéného odboru,
- je zabezpefené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.
Inicialne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo
obezitou a/alebo prediabetes
Vykon sa uhradza nad ramec kapitécie za nasledovnych podmienok:
Diferenciélna diagnostika artériovej hypertenzie a/alebo dyslipidémie a/alebo obezity a/alebo
prediabetes v zmysle prislusnych odbornych usmerneni MZ SR.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu (1 ). nema artériovl hypertenziu a/alebo
H0003 | dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou thrady je aj: 13,56

° BMI:
30 — 34,99 (obezita . stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita II. stupria) alebo
nad 40 (obezita IIl. stupfia)

® a su¢asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zéklade distriblcie tuku - obvod pasu v ecm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.

P49481 _Union ZP_NZS _TB_2023



Vykézanie vykonu 1x za kalendamy rok po stanoveni diagnostického zaveru a
diagnostického a lie€ebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou
diagndzou zistenou pri vy3Setreni,

Za inicialne vySetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlcich
2 kalendarnych rokoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovii hypertenziu a/alebo
dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratornych,
dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalSe] diagnostiky a lie¢by a stanovenie
dalSieho postupu v zmysle prisludnych odbornych usmemeni MZ SR.

V pripade hodnotenia laboratomych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom vySetreni
poistovria akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vySetrenia
a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zaroveii vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky
predpokiad, ze vysiedky by monhii byt signifikanine zmenené. V tomio pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vietky
vysledky tak, aby bol zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencidlnej diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za (celom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, Ze
neprekrocili Casovy interval odporugeny v prisludnom odbornom usmemeni MZ SR, pokial
budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vy3etrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat' do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opatnom pripade vykon HO0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat' dalie doplfiujuce
vysetrenia potrebné k diagnostike a lie€be poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou alalebo obezitou alalebo prediabetes nad ramec prisluného odbomého
usmernenia MZ SR, oSetrujici lekar zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do
zdravotnej dokumentacie poistenca.

Kontrolneé vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou afalebo
obezitou a/alebo prediabetes

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykéazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériovd hypertenzia a/alebo

dyslipidémia a/alebo obezita a/alebo prediabetes 3x za kalendarny rok. V pripade vy3sej

frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo

dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou uhrady je aj:

D BMI:

30 — 34,99 (obezita |. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita lll. stupfia)

° a sUcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplik&cii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec méa diagnostikovanu artériovd

hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivosti

HO004 | vieobecného lekara a zaroveii nie je pre dané diagnozy trvale sledovany a pravidelne 13,56

kontrolovany (najma dispenzarizovany) alebo lieteny u lekara - $pecialistu, okrem

pomocného alebo konzilidrneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatefa
zdravotnej starostlivosti za u¢elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie

poskytovatefom zdravotnej starostlivosti vytctovania preveri text vymenného listka a obsah

poziadavky vieobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- Specialistu.

V cene vykonu je zahrmuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov

vsetkych dostupnych vySetreni, odporuéenie daldej liecby a stanovenie dalsieho postupu

v zmysle prisludného odbarného usmermnenia MZ SR.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych

hodndt, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie

poistenca. V opaénom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat dalSie doplfiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lieGbe

poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo

prediabetes alebo lie€bou nad rdmec prisludného odborného usmernenia MZ SR, osetrujuci
lekér ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie
poistenca.
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V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vysSetreni pri kontrolnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v éase vySetrenia
a datum ich realizacie nie je starSi ako 3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vy3etrenia a
zaroven vysledok vy3etreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vSetky
vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a
jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

V pripade laboratornych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za i&elom inych potrebnych vySetreni, ktorych
vysledok nie stardi ako 3 mesiace (90 dni) bol vo fyziclogickom rozmedzi, poistoviia ich bude
akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili ¢asovy interval odporugeny v prisludnom
odbornom usmerneni MZ SR, pokial budl zaznamenané v zdravotnej dokumentacii,

HO0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE v sulade s prisludnymi odbornymi usmerneniami MZ SR,

— maximalne 1x za kalendarmny rok u jedného poistenca, v pripade potreby vy33ej
frekvencie je Uhrada za dalSiu stratifikaciu zahrnuta v kapitacii,

— ak je vykdzany pri preventivnej prehliadke minimaine s jednym rizikovym faktorom, napr.
artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajcenim, diabetes mellitus, a s kédom
diagnézy, pre ktorl bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonanag,
alebo ak je vykazany pri starostiivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou a/alebo prediabetes (vykon ¢. HO003/H0004) a su¢asne poistenec nie je
trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najmd dispenzarizovany) uiného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

— ak je s vykonom v davke 751a Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripocitatelna polozka v tvare:

e SKORO1 pri nizkom az strednom riziku,
o SKORO2 pri vysokom riziku,
e SKORO3 pri velmi vysokom riziku,
pricom na 5. a 6. mieste polozZky je vyjadrenie dosiahnutého skdre,

— pri novozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prisludného odborného
usmernenia MZ SR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zdznamu s minimalne s 10QRS
komplexami,

poskytovatel sthlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala (daje o dosiahnutom skére jeho

kapitatného kmefia pre UuUCely benchmarku poskytovatefov zdravotnej starostlivosti;

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

5,65

Hooo7*

Meranie INR z kapilarnej krvi v8eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vy3etrenie

INR VLD®) sa uhradza, ak poskytovatel’

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekérskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné ¢estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikoagulaénej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Gcastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o U¢asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s 1ISO 17593 a ISO 22870 a metrologickd nadvéznost
merania je v stlade s WHO,

- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 5,88

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a ur€enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulacnu liecbu,

- vedie dokumentéaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

Poskytovatel je povinny v polro€nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat’

hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivych hodnét TTR je

poskytovatel' povinny odoslat pacienta na daldi manazment antikoagulaénej lie€by na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

Vy8etrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak suéasne v ten isty den

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca je 16x za

rok.
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Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metédou na Styroch konéatinach pri véasnej diagndze ischemickej choroby dolnych

koncatin (ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
(arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,
fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a

H0008" postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.), 6,78

3. uvsetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistovia akceptuje a osobitne nad

ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykazani preventivnej

prehliadky.

Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vy3etrenie bolo vykonané v
$pecializovanej ambulantnej starostiivosti alebo ak je poistenec trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najmé dispenzarizovany) u poskytovatela $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti kvéli ICHDK.
Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka k vykonom 159a, 159z, 159x 1x za dva kalendarne
roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 70 rokov Zivota.
Poskytovatel poistenca preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pricom képiu
FOB pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade pozitivity vysledku vy$etrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil poistenca
o moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia poistenec potvrdi svojim podpisom
v zdravotnej dokumentacii podia prisludného ustanovenia zdkona &. 576/2004 Z. z.
Uhradza sa nad ramec kapitdcie za nasledovnych podmienaok:
Vykazuje sa ako pripogitatelna poloZka 1x za kalendarny rok k vykonu H0003 a 3x za
kalendamy rok k vykonu HO004. V pripade vy$3ej frekvencie je daldia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Za edukéciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
EDU alalebo prediabetes pri pouceni o lprave zivotného &tylu a/alebo farmakoterapie sa 2,00
povazuje jeho poucenie sestrou alebo lekarom.
Konkrétny obsah edukacie uréuje dokument, kiory je uverejneny na webovom sidle
poistovne, Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pou¢enie sestrou alebo lekarom
a nasledne pacientom popisany dokument poskytovatel zaloZi do zdravotnej dokumentécie
pacienta.
* Vykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienck Ghrady
vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddeliteina sicast tejto zmluvy. Pre ucely uhradzania vykonov 5702, 57022, 5715, HO007, H0008
a 629b podfa prislusnych zmluvnych podmienck nie je potrebné, aby poskytovate! Ziadal zdravotni poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle
bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmluve, Pre Ggely vykonéavania, vykazovania a uhradzania vykonov 5702,
5702Z, 5715, H0007, HO008 a 629b je poskytovate! povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim

o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyziadanie zdravotne] poistovne tieto doklady predloZit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej
poistovni alebo vo forme képie ich doruéit zdravotnej poistovni.

2,00

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, ¢i poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
snodnotené obdobie”). Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktore] zdravotna poistoviia priznd bonus
poskytovatelovi padia tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, kitory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky”, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok, pricom do hodnotenia vstupuji len ti poistenci, ktori mali preventivnu prehliadku
absolvovat v hodnotenom obdobi.

¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravoina poistoviia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych splnil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mézZe na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat' bonusy nad
ramec podmienck ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejto &asti, o om informuje
poskytovatela.

d) Ukazovatele abonusy, ktoré sa uplatfiuji u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti st uvedené
v nasledovnej tabulke:
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Max. bonus spolu: 1,53 €

Bonus

(€)

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikicia ukazovatefa

Splnené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)
u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi,
bolo minimalne 21 %; v tomto pripade je priznany bonus vo vyike 0,10 €. Ak 0.10
. . podmienka podfa predchadzajlcej vety nie je splnend, avsak % vykonanych ’
Preventivne prehliadky nekompletnych PP u kapitevanych poistencov, ktorl ju mall absolvovat v {max.)
Prevencia hodnotenom obdobi, bolo miniméine 21 %, je priznany bonus vo vyske 0,02
€. Definicla kompletnej a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohto
bodu tejto asti prilohy.
Racionalna Splnené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky vystaveny
. lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v defi jeho vystavenia zobrazena 0,10
farmakoterapia aj elektronicka liekova knizka,
Ukazovatel hodnoti naroénost kmefia poskytovatela s vyuZitim indexov rizika
pouZivanych v prerozdefovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zakona &, 580/2004 Z. z. (demografické, farmaceuticko-nékladové
a viacrogné nakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia.
Porovnava narodnost kmefia poskytovatefa so vietkymi poskytovatefmi 0,20
v danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdaobia, na zaklade (max_)
¢oho sa vytvori rebri¢ek hodnotenych poskytovatefov.
Kvalita Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= benus 0,20 €.
Splnené, ak % osetrenych kapitovanych poistencov cdoslanych do
ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti neprekroéf 25%
(vratane) alebo je v rozmedzi od 25% do 30% (vratane) aleba je v rozmedzi 0,75
od 30% do 35% (vratane). (max.)
Pasma pre stanovenie bonusu: do 25% (vratane) = bonus 0,75 €; od 25% do
30% (vratane) = bonus 0,15 €; od 30% do 35% (vratane) = bonus 0,05 €
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspori 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom z enline
objednévkovych systémov spliiajlicich kritéria zverejnenych na webovom
Elektronické Obiedna . sidle zdravotnej poistovne. Pre tigely vyhodnocovania ukazovatela
sluzby gYbjecnavanie eObjednéavanie poskytovatel slihlasi, aby jeho dodavatel online
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni Udaje o vyuzivani
tohto systému poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.
. . . V zévislosli od poctu kapitovanych poistencov u poskytovatela k poslednému
Pocet kapitovanych driu hodnoteného obdobia sa vySka bonusu za tento ukazovatel uréi podfa 0,32
poistencov podmienok v zmysle pismena f) tohto bodu tejto Easti zmiuvy; vy8ka bonusu (max.)
je min, 0,01 € a max, 0,32 €,

e) Na ucely hodnotenia ukazovatela s ndazvom ,Preventivne prehliadky” ide o kompletnt PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj suvisiaca diagnostika v intervale +/- 90 dni odo diia
vykonania PP. Pod slvisiacou diagnostikou sa rozumeju suvisiace zdravotné vykony oznadené symbolom ,x" v tabulke
tohto pismena. Hodnoteny poskytovatel vykazuje suvisiaci vykon len viedy, ak ho sam realizoval. Ak suvisiaci vykon
realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vykdze ho tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Pri
vyhodnocovani sa prihliada na to, & na rodné &islo daného poistenca, ktory podstipil PP, bol suvisiaci vykon vykazany a
uznany. PP, ktora nesplia podmienky tohto pismena, je nekompletna PP.

Naroénost kmena

"Gatekeeping”

0,06

Dostupnost’

Kdéd vykonu poistenec od 18 do 40 rokov poistenec od 40 rokov (vratane)
3679 alebo 36722 X X
3671 X X
3784 alebo 3782 alebo 3783 X X
5702 alebo 603a + 15¢ X
3692 X X

f) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,PocCet kapitovanych poistencov’ v € sa urci podla tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vZdy do jedného a to najvy$Sieho moZného pasma, ktorého spodnu hranicu uz dosahuje alebo
prekracuje podla nasledovnej tabulky:

pasma pre stanovenie prislusnej hodnoty

pocet kapitovanych u poskytovatela (vratane) od 1 od 201 | od 301 | od 501 | od 801 | od 1001 | od 2001 | od 2501

Vyska bonusu za ukazovatel Dostupnost 0,01 0,04 0,08 0,12 0,16 0,20 0,25 0,32
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Cast — Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS“) paudalnu Ghradu za vdetku zdravotnou poistoviiou uznani zdravotni
starostlivost poskytnutll v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,paudélna uhrada za APS") a thradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v rdmci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
doplinkovej APS®).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutt v ramci ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhrédza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri n&hle] zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektora zo zakladnych Zivotnych funkcif
a pri sii¢asnom dodrZani poZiadaviek na persondine a materidlno-technické zabezpetenie ambulancii APS uréenych
veobecne zavéznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravoinej starostlivosti poistencovi,

Lrl-crélnn Zrmann -vrvlrnun{'néi-no atavn hgﬁmrneh-ﬁdr-le Ol-u-n—n in inha Shunt alabhe nialdams =n 2ALIAaARGAR Shontmdnhk Foanbail
RLOTCHIU imicia ZUuiavUdicnl Siavu CCZprosuaTar THULCUJC JOHU AlvUL arewu mmciniUiu Z0 Zaaanyon ZIVOINYCN vunaGi.

3. Sposob a pravidla vypoctu vy8ky pausainej Uhrady za APS uréuje nariadenie viady SR &. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluZby, spbsob vypodtu a pravidla vypottu tychto thrad v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,nariadenie
viady SR. €. 115/2018 Z. z.). Vy3ku pausalnej thrady za APS zdravoina poistoviia bez zbytotného odkladu oznami
listom poskytovatelovi. Ak organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a siéasne su na to splnené
podmienky uréené zakonom &. 581/2004 Z. z., zniZuje sa paudalna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. Vyska Ghrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej uhrady za APS, sa urci ako su&in bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady &.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlicej z nasledovnej tabufky:

Cena bodu

Specifikacia podmienok uhrady VE

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje 0,0261
niektort zo zakladnych zivotnych funkcii.

5. Cenou vykonu sa uhréadzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienck Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

o4 | Specifikicia podmienok uhrady v;:If::u
vy vE€

Cielené vy$etrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova naplf vykonu:

Cielené vy$etrenie za Géelom nasadenia spravnej lieCby, zahifia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdudnou cestou v slvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratémych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej {domacej) terapie alebo
pripadného indikovania ustavnej lie¢by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouZitim osobnych
62a ochrannych pomécok. 20,00

Vykon:

- nie je mozné sicasne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie star8im ako 14 dni v defi poskytnutia vykonu

- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo U07 .4

- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca

6. Pausaina uhrada za APS auhrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahffia Ghradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spét’.

7. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne v3etky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podfa nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pauddlnej Ghrade za APS.

8. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navétevna sluzba, vyska Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi aspat sa vypoéita ako sucin nevyhnutného potétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:
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Specifikdcia podmienok thrady Cena€km i
typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v rdmci spadového 0.50
tzemia ambulancie pevnej APS !

typ prevozu LSPR - doprava lekara viastnym (sikromnym) alebo referentskym vozidlom v rédmci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ¥

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

a) vSeobecny lekér alebo lekar s profesiinym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializaéného 3tudia v
internistickych Specializatnych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezped&uje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

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

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne ozndmit' a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeéeni (v
rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, giselné kody a velkosti tvézkov), prostrednictvom ktorych zabezpeduje
APS za kaZdl ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktorl prevadzkuje.

10. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v éasovom rozsahu uréenom
vSeobecne zavéznym pravnym predpisom lekarmi podfa bodu 8 tejto asti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac ubradila pausainu Ghradu za APS v pinej vySke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej asti
pausélnej Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v stlade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpecenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizator APS zabezpedil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto &asti uréenymi podla rozpisu prisluiného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotne] poistovne za neoprévnene vylctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona &. 581/2004 Z. z.

11. Poskytovatel' - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ake APS, vykazuje pau$alnu
uhradu za APS a Uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na Uhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.
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Cast — Epidemiologicka ambulancia pre dospelych

1. Podfa Narodnej stratégie ockovania proti ochoreniu COVID-19 v podmienkach Slovenskej republiky, vydanej
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, (dalej aj ako ,Narodna stratégia“) je najefektivnejdim spésobom kontroly
sUcasnej pandémie nového ochorenia COVID-19 otkovanie.

2. Zmluvné strany uzatvarajl tito zmluvu za Géelom dosiahnutia individudinej ochrany jednotlivca a kolektivnej ochrany
spoloénosti formou o&kovania proti ochoreniu COVID-19.

3. Zmluvné strany berd na vedomie a prejavuju suhlas s nasledovnym:

a) poskytovatel zriadil epidemiologicki ambulanciu vyluéne pre Ucely otkovania na COVID-19 v priestoroch
a prostrednictvom zdravotnych pracovnikov, ktorych zabezpedil poskytovatel,

b) poskytovatelovi nebude hradena pausalna Uhrada v zmysle § 86zc ods. 4 pism. a) zakona &. 581/2004 Z. z.,

¢} rozsah poskyiovanej zdravotnej siarosiiivosti je obmedzeny iba na o&kovanie proti ochoreniu COViD-19,

d) v pripade zisteni kontrolnych organov, kioré budi kons$tatovat nestlad podmienok dohodnutych touto zmluvou
s platnou legislativou, budi zmluvne strany navzajom sicinné a spolo¢ne vyuzivat prostriedky prévnej ochrany.

4. Cenou vykonu sa poskytovatelovi uhradza vykon 252K za podmienok uvedenych v Usmerneni k vykazovaniu a
uhradzaniu vykonu &. 252K v platnom zneni zverejnené na webovej stranke zdravotnej poistovne.
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Cast - Specializovana ambulantn starostlivost

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

Zakladna s e

Specifikdcia vykonov a podmienok thrady cena bodu b 3
vE odu v €

Vykony 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych 0.0305* 0.0340*
vykonov SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. ! g
Vykony s kodmi 60, 62, 63, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106 0,0335* 0,0370*
Vykon s kédom 15d sa ochodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v sivislosti
s uskuto&nenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003,
007, 010, 011, 012, 013, 014, 027, 037, 045, 049, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156,
Zapis o vykonani vykonu lekéar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu 0,02 -
s popisom RTG vySetrenia v pripade poZiadania predloZend reviznemu lekarovi
zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢€isle v jednom dni
iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni
potrebné.

*V tejto tabulke je uvedena minimalna a maximaina cena bodu za vykony SAS. Konkrétna vyéka ceny bodu zavisi od bonusov k cene bodu za vykony SAS
priznanych poskytovatefovi za podmienck stanovenych v tejto €asti prilohy; v roku 2023 bude hodnotenému poskytovatefovi priznany bonus minimalne vo
vyske 0,0025 €.

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

Cena

Specifikacia vykonov bodu
vE€

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii 3AS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.00973
tabulke. !
Vykony s kodmi 5153a, 5153b, 5333* a vykony* z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu 0.01044
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !
Vykony s kédmi 5330%, 5331*, 5332* 0,0055
Vykony s kédmi 5727, 5766*, 5769*, 5770*, 5771*%, 5772*, 5775*%, 5778%, 5793%, 5794%*, 5795* 0,0226
Vykon C - reaktivny protein s koédom 4571a*, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.015
bodov) ’

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f} tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelna sicast tejto zmluvy.

3. Prisludnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

o ;f(%iu ::::: Specifikacia podmienok thrady

60 420 . . - . T , . ;

62 270 C:ena vykonu sa urgi ako sucin poétu bodov'podla tejtq tabulky a (vyslednej)vceny bodu za

63 210 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislusny kalendarny polrok podra tejto &asti prilohy.

65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldégom zdravotnych vykopov. N’ad ramec

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

67 200
VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicidlne alebo kontrolné vysetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielenl anamnézu, popis subjektivnych faZkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie

62b 900 so zameranim na konkrétny symptém, syndrom alebo diagnozu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarmych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporicanie
terapie a dalieho postupu, pripadne terminu najbliz8ej kontroly.
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Vykon:

- vykazuje prisludny lekar 3pecialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializatnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonéva s pouzitim osobnych ochrannych pomdcok,

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

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

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

Kod
wvykonu

Cena bodu

Specifikacia podmienok ahrady e

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultéacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych taZkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu daldej konzulticie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporugeni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zékonnému zéstupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotna indikacia sa zddvodnuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuceni neodkladnej navitevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje stu¢asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické ohjednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za def,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultécia prostrednictvom roz$irenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej videokomunikécie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpeCené, pripadne umozfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do =zdravotnej
dokumentécie a obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych taZzkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vy3etrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, urenie datumu
dal3ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného lekara.

0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost’ bez fyzikalneho vysetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zéver, ak je potrebné datum dal3ej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navétevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje sG&asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

70

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

Popis wvykonu: vystavenie receptov al/alebo poukazov elekironickou formou pre
lieky/zdravotné pomdcky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vy3etrenia pacienta,

- su€astou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy (daj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept al/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elekfronickych sluzieb,

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na podet liekov/zdravotnickych
pombcok/dietetickych potravin, kioré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za defi, bez

0,035
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ohladu na pocet vystavenych receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou ,REPETATUR") vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videchover alebo- ind elekironickd komunikacia medzi pacientom 2z lekdrom musi
bezprostredne suvisiet' s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sulade so zakonom &. 576/2004 Z. z. vykona zépis do zdravotne;
dokumentacie daného poistenca o poskytnutf telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom €. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt

1b poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.
11a Vykony nie je mozné vzéjomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi, 0,035
70 Zo strany poskytovatela st dodrZané ostatné podmienky Ghrady vykonov vyplyvajlce z

prisludnych zmllv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a veobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu splfia zakladné parametre bezpe&nosti prenosu dat a
ochrany osobnych (dajov podlia zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni
neskordich predpisov a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tGdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpeéenia je mozné
docielit' tym, Ze hovor je po celt dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyZaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru,

._Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kod A ; Cena za
wykonu Specifikacia podmienok Ghrady vg:’kzn

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova naplfi vykonu:

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

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

metédou pomocou pristroja na odCitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je suéastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagndzou U07.1 alebo UQ07.2,

629b* | - sauhradza u jedného poistenca maximaine 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Cdber pre Gcely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty raskom,

- ochranny plastikovy tvarovy Stit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpedéil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je moZné vzajomne kombinovat pri jednom vy3etreni pacienta.
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Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predov3etkym tromboembolickej choroby, t.j

3860* hibokej Zilovej trombozy alalebo plicnej embdlie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty def indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

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

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikaéného 3Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrZiavat postupy antikcagulaénej liecby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je uCastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o (Casti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice |VD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
HO0O07* merania je v sulade s WHO, 5,88

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

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a ur€enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu lie€bu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak suCasne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR u jedného poistenca je 16x za rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koné&atindch na zistenie zvy$eného rizika

ischemickej choroby dolnych kongatin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* | - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6,78
ischemicku chorobu dolnych kon&atin, arteridlna hypertenzia, abnormaine EKG, diabetes
meliitus, obezita, faj¢enie, vysoké hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude suc¢asne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti.

“Vykony 3860, HO007, HOO08 sa uhradzaju u odbornosti vnitomé lekarstvo, kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia. Pri tychto adbornostiach nie je
potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotni poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykany
uvedene v prilohe €. 3 k zmluve. Pre GCely vykondavania, vykazovania a uhradzania vykonov 3860, H0007, HO008 v ramci odbornosti vnitorné lekarstvo,
kardiolagia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat' dokladom o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom
(vyhidsenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja ana vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predioZit v origindli
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kdpie ich doruéit zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnttorné lekarstvo, kardiolégia, angiologia
a cievna chirurgia zdravotna poistoviia méze vykony 3860, H0007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zddvodni Ziadost o zazmluvnenie danych
vykonov za si¢asného splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok uhrady vykonu.
Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vely, s uvedenim kodu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitefnt sudast tejto zmluvy. Viykon 629b zdravotna poistoviia méZe zazmluvnit na zaklade spinenia
povinnosti poskytovatefa podta bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou
schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajacej vety, s uvedenim koédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti & kédu zdravotného vykonu tvoria
prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.

8,95

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije pecializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravoina poistoviia uhradi tento $ZM ako pripogitatelni polozku k Uhrade
zdravotného vykonu do vy3ky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vysky prisludnej maximéalnej Ghrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname &pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri si¢asnom dodrZani v3etkych ostatych prisluinych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy&&ia ako maximaina Ghrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripoéitatefnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v suvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na thradu SZM.

7. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotnd poistoviia na zaklade udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, & poskytovatel spinil ukazovatele
podla fabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len ,hodnotené obdobie).
Ukazovatel je dojednana podmienka, za spinenia ktorej zdravotna paistaviia prizné bonus poskytovatefovi podfa tabulky
tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Podiel novych pacientov”, kde hodnotenym cbdobim je bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok.
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c) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovate! splnil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, vkiorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia
mdze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat’ bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejto €asti, o ¢om informuje
poskytovatela.

d) Nevyhodnocuje sa ani u odbornosti s kédom 027 a odbornosti zazmluvnenych u menej ako 10 ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri tychto odbornostiach u nehodnotenych poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti je priznany pausalny bonus k cene bodu vo vyske 0,0025 €.

e) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiuji u poskytovatefov Specializovanej ambulantnej starostlivosti si uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 0,0035 €

Bonus

(€)

Oblast’ Nézov ukazovatela Speciﬁkécia ukazovatefa

Ukazovatel hodnoti naro¢nost kmena PZS s vyuZitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdefovacom mechanizme (demografické a
viacro€né nakladové skupiny). Porovnéava narocnost kmena PZS
s0 vSetkymi poskytovate/mi v danej odbornosti k poslednému
mesiacu hodnoteného obdobia. Na zaklade ¢oho sa vytvori 0.0010
Kvalita Naroénost pacientov rebri¢ek hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia ’
jednotlivych odbornosti poskytovatela do pasma je bonus
nasledovny:
0,0004 € - doinych 25% poskytovatelov,
0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,
0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.
Ukazovatel hodnoti podiel unikatnych novych interakeif v
hodnotenom obdobf z celkového po¢tu unikatnych interakcii v
hodnotenom obdobi. Na zaklade ¢oho sa vytvori rebricek
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych
: - " odbornosti poskytovatefa do pasma je bonus nasledovny: 0,0010
Podiel novych pacientov 0,0004 € - dolnych 25% poskslovatejfov, ’ (max.)
Dostupnost’ 0,0007 € - stredné pasmo poskytovatelov,
0,0010 € - hornych 25% poskytovatelov.
Definicia unikatnej interakcie a novej unikétnej interakcie je
uvedena v pismene f) tohto bodu tejto &asti prilohy.
Spinené, ak je u poskytovatela priemerny pocet navstev na
Navstevy jedného jedineéného poistenca niz&i ako priemerny podet navitev 0,0010
na jedného jedineéného poistenca v danej odbornosti
Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspori 1 termin za
kalendarmy mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom
z online objednavkovych systémov spifiajlcich kritéria
Elektronické zveregjnenych na webovom sidle zdravotnej poistovne. Pre ugely

= eObjednavanie vyhodnocovania ukazovatela eObjedndvanie poskytovatel sdhlasi, | 0,0005
sluzby aby jeho dodavatel online objednavkového systému poskytoval
zdravotnej poistovni tidaje o vyuzivani tohto systému
poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.

(max.)

f) Unikatnou interakciou sa rozumie vykon vykazany poskytovatelom na unikatne rodné &islo alebo vydany liek alebo
zdravotnicka pomécka, ktort predpisal poskytovatel. O novd unikatnu interakciu ide v pripade, ak v kalendarnom roku
bezprostredne predchadzajiceho hodnotenému obdobiu na dané rodné &islo nebol poskytovatelom vykazany vykon alebo
vydany liek alebo zdravotnicka pomdcka, ktort predpisal poskytovatefl.
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Cast - Domaca o&etrovatel'ska starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju vybrané vykony domacej osetrovatel'skej starostlivosti:
a) vykony poskytované sestrou:

Kod i &
vykonu Nazov vykonu Body
Prijem poistenca (klienta) poskytovatelom a odobratie sesterskej anamnézy (osetrovatelsky
3390 i . 200
assessment) — 1x na jedného poistenca.
3392a Poucenie pribuznych alebo &lenov komunity poistenca. 100
Konzultacie s institiciami a organmi $tatnej zdravotnej spravy v ramci komplexnej zdravotnej
3392¢ A o ; 300
starostlivosti — 1x na jedného poistenca.
ana Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len "KOS") — 1x na
3383 i e : 400
jedného poistenca.
3394 PriebeZzné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatelskej starostlivosti vratane 150
dokumentacie a konzultacie s odetrujlicim lekdrom (neméZe sa vykazovat s vykonom 3395).
3395 Vyhodnotenie KOS a zavere¢na sprava — 1x na jedného poistenca, podmienkou je zaslanie 300
spravy zdravotnej poistovni (ako priloha faktiry).
3396% Odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého v domacnosti, 200
3398% O3etrovatelska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422c). 200
. Starostlivost o poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného katétra
3399a*/ : 200
u poistenky.
3399b*/ Starostlivost o kavalny katéter a intravendznu kanylu, pravidelné prevazovanie a dezinfekcia. 100
3399c¢/ Starostlivost’ o ezotrachealnu, nasotrachedlnu a tracheostomick( kanylu. 100
3399dY/ Starostlivost' o epiduralny katéter. 150
3400% Polohovanie poistenca (neméze sa vykazovat s vykonom 3424). 100
Starostlivost o vyZivu v prisludnej kvalite a kvantite, vypracovanie individualneho diétneho
3401a £ el : 200
reZimu, 1x pre jedného poistenca.
3401b Kazda daldia zmena v diéthom rezZime. 70
3404 Vyziva poistenca sondou, za jeden vykon. 80
3405 O¢&istna klyzma. 160
Kontinualne sledovanie klinického stavu poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej frekvencie,
3406 telesnej teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii podla ordinacie 200
oSetrujuceho lekara), za kazdé dve hodiny.
3407 Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty. 60
3408 Sledovanie diurézy, za kaZdych 12 hodin. 50
3409% Cievkovanie poistenky. 80
3410% Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stémiach. 100
3411% Cistenie trachealnej kanyly. 50
3413% Aplikacia neinjekénej lieCby (nembdzZe sa vykazovat' s vykonmi 3422b a 3422c). 40
34144 Aplikacia terapeutického celotelového zabalu alebo lie¢ivého kipela, 70
3416%/ Aplikacia lie€iva intramuskulame, s.c., i.c. 60
3418% Aplikacia lieCiva intravendzne. 80
3419%/ Priprava a podavanie inflzie. 120
3420 Sledovanie infuzie, za kaZzda Y2 hodinu. MéZe sa vykazat max. 2x pocas jedného podavania 60
infuzie.
3420a Podavanie lie€iva infGznou pumpou. 60
3421 Nacvik podavania inzulinu. 80
3422a%/ Osetrovatelska starostlivost zamerana na prevenciu dekubitov 150
5 O3etrenie dekubitu velkosti do 5 cm? (odstranenie zvyskov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
3422b"/ T i 250
aplikacia lie€iva, prevaz).
i Osetrenie dekubitu velkosti nad 5 cm? (odstranenie zvySkov masti, odumretych tkaniv,
3422¢*/ LT = 350
toaleta, aplikacia lieciva, prevaz).
3423a*/ Prevaz rany velkosti do 5 cm?. 150
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3423b*/ Prevaz rany velkosti nad 5 cm?. 250
Priprava materialu a sterilizdcia ~ podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia
3423c e 100
(certifikat).
3424% Osetrovatelské rehabilitacia, trvanie najviac 30 minit (neméze sa vykazovat s vykonom 3400 100
a s vykonmi fyzioterapeuta).
3426% Odsavanie poistenca. 80
3427 Odsatie Zaludo&ného obsahu. 200
3428 VysSetrenie moéu indikatorovym médiom. 25
3432 Praca sestry pri domacej peritonedlnej dialyze. 320
3433% Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej stipravy. 100
3434 Odber kapilarnej krvi. 50
3435 Umelé dychanie a masaZ srdca. 300
3436%/ Odbery: TT, TN, vyter z rekta, odber sputa. 60
3437 Doprava biologického materialu, za kazdych 30 minut. 40
3439 Navsteva poistenca (klienta) v pracovnom ¢ase. 160
Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedefu a vo

3440 5 250
sviatok).

3441 Navsteva poistenca v rizikovych skupinach populdcie - krizova intervencia pri zhordeni 200
psychického stavu pacienta (neméZe sa vykazovat s vykonmi 3439, 3440).

34474 Psychosomaticka intervencia v terminalnom $tadiu Zivota. 100
3449 Kontinualna starostlivost o umierajuceho pacienta, za kaZzda hodinu. 120
3451 Konzultacia sestry o jednom poistencovi s o3etrujicim lekarom. 40
3452 Poskytnutie predlekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujucich Zivot. 250
3457 Podavanie cytostatik do zavedeného katétra 250
3458 Verbalna intervencia pri psychosomatickych tazkostiach u poistenca s nadorovym ochorenim 300

— maximaine 1x tyZzdenne.

3459a Usmernenie spdsobu Zivata poistenca s nadorovym ochorenim vzhladom na jeho zdravotny 250

stav — 1x pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3461% Osetrenie dutiny Ustnej u onkologického poistenca alebo u poistenca s imunodeficientnym 250

stavom.

3635a Kontrola glykémie glukometrom. 60

Vysvetlivky:

"/ Kzdravotnému vykonu sa mdZe vykazovat bodové zvyhodnenie pri stazenom vykone za podmienck uvedenych v zozname vykonaov.

b) vykony fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie (dalej len ,vykony FBLR®) poskytované fyzioterapeutom:

Kéd
vykonu

Nazov vykonu

Body

503a

Zékladné testovacie metddy, goniometrické vySetrenie.

80

509a

Makké a mobilizacné techniky na chrbtici, periférych kiboch a svaloch. Specializované
lieCebné vykony s cielom upravit funk&nu poruchu v oblasti pohybového systému (Specialne
makké techniky, PIR-postizometricka relaxécia, AGR-antigravitatna relaxacia, trakéné
techniky, stretch and spray, banky), za jedno o$etrenie.

220

510a

Cielena odborna instruktaz I.

Instruktaz a oboznémenie pacienta s pouZivanim a obsluhou jednoduchych technickych a
kompenzaénych pomécok, zariadeni a pristrojov (peronediny stimulator, TENS, skoliostop,
myostimulator, ortézy, protézy), indtruktaz o posturainej Zivotosprave, socialno-rehabilitacna
verbélna intervencia.

150

512

Individudlna lie€ebna telesna vychova I.

Individualna LTV zamerana na zvySenie svalovej sily a zlepSenie rozsahu pohybov
s pouZitim jednoduchych metdd, aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondicnej pohybove;
lietby, vyuZitie naradia, zavesovej postele, lieebna vychova k sebestagnosti a pod.

130

513

Individualna liecebna telesna vychova Il.

Individudina kombinovana LTV zamerana na niekolko cielov, vyZadujica mimoriadnu fyzickl
a psychickl zataZz. Vzhladom na povahu postihnutia si vyZaduje kombinaciu viacerych
postupov a metodik (napr. reedukéaciu zakladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik

250
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transferov, vycvik neurogénneho mechira, vycvik s protézou, nacvik dennych éinnosti a
pod.), za jedno cvienie.
Individudlna lieebna telesna vychova Il.

514a Specilna systematicka senzomotoricka lietha funkénych a organickych portch centralneho 450
a periférneho systému alebo vrodenych a ziskanych chyb pohybového aparatu deti a
dospelych (Bobath, Vojta, Kabata, Brugerrov koncept, cvienie s naginim a pod.).
Dychova gymnastika.

520 Individualna gymnastika vratane podpormnych o3etreni, trvanie najmenej 10 minit za jednu 80
dychovi gymnastiku.
Specialne polohovanie.

522 Odborné preventivne a lieGebné polohovanie tela a segmentov koncatin s pripadnym 290
vyuzitim polohovacich pomt“)c_o_k. - )
Klasickd maséaz jednej casti tela.

530 LieCebné vyuZitie prvkov klasickej masaze na jednej koncatine alebo na Easti trupu (Sija, 180
chrbat, driek), za jednu masaz. 7x.

531 Klasicka masaz viacerych Easti tela alebo trupu, za jedno oSetrenie. 220

532 Reflexna masaz a iné Specidlne ruéné masaze. Maséaz véziva, okostice, hrubého &reva, za 300
jednu masaz.

548 Povrchova aplikacia tepla (pouZitie parafinu, Kenny, lavatermu, &erstvo pripravenych 360
obkladov alebo sterilizovanych obkladov), 7x.

2. Vykony uvedené v bode 1 tejto Casti prilohy sa uhradzajl na zaklade prislu$ného poétu bodov a v prisludnej cene bodu

uvedenej v nasledovnej tabulke:

Sposob e v
Ghrady Vykony Uhrada v €
cena bodu |zdravotné vykony podla bodu 1 pism. a) tejto ¢asti prilohy okrem zdravotnych vykonov| ©,0180* az
3419, 3420, 3439, 3440 a 3441 0,0195*
cena bodu |zdravotné vykony 3419, 3420, 3439, 3440 a 3441 podl'a bodu 1 pism. a) tejto ¢asti prilohy | 0,0420* az
0,0435*
cena bodu |zdravotné vykony podia bodu 1 pism. b) " tejto ¢asti prilohy 0.01870

*V tejto tabulke je uvedend minimaina a maximalna cena bodu za vykony domace] oSetrovatelskej starostlivosti, Konkrétna vy8ka ceny bodu zavisi od
bonusov k cene bodu za vykony domacej o3etrovatelske;j starostlivosti priznanych poskytovatefovi za podmienok stanovenych v tejto ¢asti prilohy,

3. Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné zdravoiné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto taburke:

Kod vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady

Cena
vykonu
v €

3439a

Nulta navsteva u poistenca.

Za nultd navstevu sa na (Zely tejto zmluvy povaZuje spracovanie navrhu na poskytnutie
domace] oletrovatelskej starostlivosti, ktorého vzor tvori prilohu ¢. 15 odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o vedeni zdravotnej dokumentacie (dalej len
.navrh"), predloZenie navrhu lekarovi vdeobecnej ambulantnej starostlivosti poistenca,
s ktorym ma poistenec uzatvorentd dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,o3etrujlci lekar’) na schvalenie a navsteva poistenca poskytovatefom, ktorej
vysledkom je komplexné postdenie zdravotného stavu poistenca v rozsahu opravneni
sesiry podfa vyhladky Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa uréuje rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom a
rozsah praxe pbdrodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v
spolupraci s lekarom, vZdy v platnom zneni.

7,36

25a

Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu osoby s trvalou potrebou umelej plicne;
ventilacie.

Popis vykonu;

Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu pacienta s trvalou potrebou umelej plicnej
ventilacie v doméacom prostredi pacienta v trvani maximalne 8 hodin v ramci jedného
dnia, maximalne 5 dni v tyZdni.

Vykazovanie vykonu:

do
31.12.2023
9,50

od 1.1.2024
9,70

') Zdravotna poistoviia schvali poskytovatelovi vykazovanie zdravotnych vykonov na zéklade pisomnej Ziadosti. Povinnou prilohou Ziadosti je kdpia dokladu
potvrdzujiceho pracovny vztah fyzioterapeuta s poskytovatefom a kopia dokladu o prideleni kodu zdravotnickeho pracovnika v odbore fyzioterapia Uradom
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou fyzioterapeutovi. Zdravotna poistoviia schvélenie zdravotnych vykonov oznami poskytovatefovi pisomne.
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- vykon méZe vykazovat sestra agentury domacej o$etrovatelskej starostlivosti

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost v domacom prostredi pacienta alebo v
zariaden/ socialnej ochrany deti a socidlnej kurately, v ktorom je pacient umiestneny na
zaklade sudneho rozhodnutia,

- zdravotna indikacia sa zd6évodiiuje v zdravoinej dokumentécii,

- suCastou zdravotnej dokumentacie je aj popis zdravotného vykonu a dizka jeho
trvania,

- vykon sa nevykazuje stc¢asne s inymi vykonmi,

- vykon sa vykazuje na pacienta, ktorému je schvalena Poistoviiou trvala domaca umela
plicna ventilacia

- vykazuje sa za kazdu aj zagatu hodinu s diagnézou Z299.1.

4. V pripade, ak si poskytovatel za navstevu pacienta sestrou nevykaze vykony 3439, 3439a, 3440 alebo 3441, moZe si
do zdravotnej poistovne k poskytnutym vykonom domacej oSetrovatelskej starostlivosti podfa bodu 1 pism. a) vykazat
cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom. Prepravu zdravotnickeho pracovnika (sestra
agentury domacej osetrovatel'skej starostlivosti) osobnym motorovym vozidlom na navétevu pacienta v domacom alebo v
inom prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena, je mozné vykazat nasledovne:;

Cena km Cena km
Specifikicia podmienok thrady v €do v € od

31.12.2023 | 1.1.2024

typ prevozu ADOS - pevna cena za kaZdy kilometer jazdy od miesta prevadzky, ak je
doprava vykonana vdosahu 0-60 km od miesta prevadzky agentary domacej 0,30 0,35
oSetrovatelskej starostlivosti

typ prevozu ADOS - pevna cena za kazdy kilometer jazdy od miesta prevadzky, ak je
doprava vykonana v dosahu 61 km aviac od miesta prevadzky agentiry domacej 0,15 0,175
oSetrovatelskej starostlivosti

Vykazuje sa skuto€ny pocet kilometrov od miesta prevadzky agentliry domace] o§etrovatefske] starostlivosti do miesta
poskytnutia o$etrovatelskej starostlivosti pacientovi, vZdy so samostatnym &islom jazdy.

Ak st na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci iba jednej zdravotne] poistovne, vykazuje sa prislusny pocet
kilometrov do prislusnej zdravotnej poistovne na jedno rodné Gislo poistenca. Ostatni poistenci v ramei jednej navstevy
sa uZ nevykazuju.

Ak st na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci viacerych zdravotnych poistovni, vykazuje sa prislusny pocet
kilometrov na jedného poistenca do kaZzdej zdravotnej poistovne. Ostatni poistenci v rdmci jednej navétevy sa uz
nevykazuju.

Cesta spat do vychodiskovej stanice sa nehradi.

Vykony dopravy sa vykazuju v datovom rozhrani pre dopravu v sllade s opatrenim MZ SR &. 07045/2003 — QAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorich predpisov.

5. Podmienky thrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost poskytovatelom:

a) poskytovatel poskytuje domacu oSetrovatelski starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdévodneného,
oSetrujucim lekarom schvaleného a jeho podpisom a odtlackom pediatky potvrdeného navrhu,

b) posudenie miery imobility poistenca na zaklade posudzovacej stupnice aodborné lekarske nalezy suvisiace
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou st neoddelitelnou stcastou zdravotne] dokumentacie poskytovatela.
V odévodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyZiadanie zdravotnej poistovni predlozi képiu zadznamu
o posudeni miery imobility poistenca alebo képie prisludnych odbornych lekarskych nalezov podla tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela kopiu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budi fakturovat poskytovani domécu oSetrovatelsku
starostlivost na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie
dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) zdravotné vykony fyziatrie, balneolégie a lietebnej rehabilitacie podlia bodu 1 pism. b) tejto asti prilohy indikuje v
navrhu len lekar v $pecializatnom odbore fyziatria, balneclégia a lieéebna rehabilitacia podla pism. a) tohto bodu, ktoré
potvrdi svojim podpisom aj oSetrujici lekar poistenca,

e) platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dfia schvalenia navrhu oSetrujicim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat' zdravotnej poistovni novy navrh podra pism. a) tohto bodu, v ktorom o$etrujtci
lekar zdovodni nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti,

f) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u poistencov s chronickym ocharenim, kod choroby L97 (vred predkolenia,
nezatriedeny inde), kd choroby 183.2 [varixy (kf¢ové Zily) doinych kon&atin s vredom aj zapalom] a kad choroby L89
(dekubitus), je platnost navrhu podra pism. a) tohto bodu najviac Sest mesiacov odo diia schvalenia navrhu osetrujicim
lekarom, ak nie je dojednané inak. Ak ide o osetrovanie poistencov s trvalo zavedenymi umelymi vyvodmi (najma PMK,
PEG, tracheostdmia) je platnost’ navrhu podla pism. a) tohto bodu najviac dvanést mesiacov. Stiéastou poskytovanej
zdravatnej starostlivosti je edukacia poistenca zamerana na nacvik sebestagnosti. Ak po uplynuti doby platnosti navrhu
zdravotny stav poistenca vyZaduje pokratovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti, poskytovatel je povinny
vystavit a zaslat' zdravotnej poistovni novy navrh podfa pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci lekar zdévodni
nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. DalSie potrebné pokradovanie zdravotnej starostlivosti
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je podmienené predchadzajlcim suhlasom zdravotnej poistovne,
g) v pripade nedodrZania podmienok uhrady uvedenych v tomto bode poskytovatel nema narok na dhradu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.
h) poistoviia neakceptuje oSetrovatelské vykony poskytnuté sestrou agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
poistencovi umiestnenému v zariadeni socialnej pomoci, s ktorym ma poistoviia uzatvorent zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a ktorému je poskytovana osetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci.

6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti za
podmienck dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovila na zdklade udajov zo svojho informaéného systému a od poskytovatelov vyhodnoti, &
poskytovatel spinil ukazovatele podla tabufky tohto bodu v hodnotenom obdobi. Ukazovatel je dojednana podmienka,
za splnenia kiorej zdravotna poistovia prizna bonus poskytovatelovi podrfa tabulky tohto bodu. Hodnotené obdobie je
kalendamy rok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa vykonava hodnotenie,

b) Zdravotna poistoviia uhréddza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele, do 31.3. nasledujiceho roku po
kalendarnom roku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia ukazovatelov. Zdravotna poistovia
oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistoviia méze na vybrané obdobie hodnoty
priznanych bonusov navysit nad rdmec hodnét bonusov alebo priznat’ bonusy nad ramec podmienok ich priznania
podla tohto bodu tejto Sasti, o om informuje poskytovatela.

Max. bonus spolu:

0,0015 €

Oblast’

Nazov ukazovatefa

Specifikacia ukazovatefa

Bonus (€)

Dostupnost’

personalne
zabezpecenie

Ukazovatel hodnoti personaine zabezpecenie ADOS. Ukazovatel je
splneny a bonus je priznany, ak ADOS zamestnava aspon 2 sestry
na piny tvazok.

0,0002

Kvalita

Standardy*

Ukazovatel hodnoti pouzivanie niektoerého z verejne znamych
Standardov pre poskytovanie oSetrovatelskej starostiivosti v ADOS.
Ukazovatel je spineny a bonus je priznany, ak poskytovatel pri
svojej praci pouzZiva $tandard pre poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v ADOS.

0,0002

vykonovy mix

Ukazovatel porovnava roznorodost vykonov  poskytovanych
konkrétnym poskytovatelom v porovnani so véetkymi poskytovatelmi
domacej oSetrovatelske] starostlivosti, na zaklade ¢oho sa vytvori
rebricek hodnotenych poskytovatefov do pasma, pri€om bonus je
priznavany nasledovne:
1. pasmo najniz§ia réznorodost - neocefuje sa
2. péasmo strednd réznorodost - bonus 0,0002 €
3. pasmo vysoka réznorodost’ - bonus 0,0005 €

0,0005
{max.)

Efektivita

pocet
na1SM

oSetrenych

Ukazovatel porovnava priemerny pocet oSetrenych poistencov na 1
sesterské miesto (SM) u poskytovatefa s priememym podtom
oSetrenych poistencov na 1 SM u vSetkych poskytovatelov ADOS, na
zdklade ¢oho sa vytvori rebricek hodnotenych poskytovatelov.

V zavislosti od zaradenia jednotlivych poskytovatefov do pasma

je bonus 0,0003 €, ak poskytovatel bol zaradeny do stredného
Statistického pasma.

0,0003
(max.)

pocet navstev

na1R¢

Ukazovatel porovnava priemerny pocet navstev na jedine¢né rodné
gislo (RC) poskytovatela s priemernym pottom navitev na RE u
v8etkych poskytovatelov ADOS, na zaklade ¢oho sa vytvori rebri¢ek
hodnotenych poskytovatelov. V zavislosti od zaradenia jednotlivych
poskytovatelov do pasma je bonus 0,0003 €, ak poskytovatel bol
zaradeny do stredného Statistického pasma.

0,0003

*Informéacie o pouzivan! $tandardu zdravotna poistoviia ziskava od poskytovatela.
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Cast — Mobilny hospic

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

Kaod 5
vikonu Néazov vykonu Body
Prijem poistenca (klienta) poskytovatelom a odobratie sesterskej anamnézy (oSetrovatelsky
3390 S ; 200
assesment) — 1x na jedného poistenca.
3392a Poucenie pribuznych alebo ¢lenov kemunity poistenca. 100
3392¢ Konzultacie s institiciami a organmi Statnej zdravotnej spravy v rdmci komplexnej zdravotnej 200
ST starostlivosti — 1x na jedného poistenca. s
3393 Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len "KOS") — 1x na jedného 400
poistenca.
PriebeZné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatel'skej starostlivosti vratane dokumentéacie
3394 : AN : ek . 150
a konzultécie s o3etrujucim lekdrom (nemdze sa vykazovat' s vykonom 3395).
Vyhodnotenie KOS a zavere&na sprava — 1x na jedného poistenca, podmienkou je zaslanie
3395 < i 2 5 300
spréavy zdravotnej poist'ovni (ako priloha faktary).
3396%/ Odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého v domacnosti. 200
3398% Osetrovatelska hygiena (iba pri sakralnom dekubite s vykonmi 3422b alebo 3422c). 200
" Starostlivost’ poistenca s permanentnym katétrom vratane vymeny permanentného katétra
3399a"/ - 200
u poistenky.
3399b*/ | Starostlivost o kavalny katéter a intravenéznu kanylu, pravidelné prevazovanie a dezinfekcia. 100
3399c¢*/ Starostlivost o ezotrachealnu, nasotracheélnu a tracheostomicki kanylu. 100
3399d*/ Starostlivost' o epiduralny katéter. 150
3400% Polohovanie poistenca (nembZe sa vykazovat' s vykonom 3424). 100
Starostlivost o vyZivu v prisludnej kvalite a kvantite, vypracovanie individualneho diétneho
3401a - i Sy : 200
rezimu, 1x pre jedného poistenca.
3401b Kazda dalSia zmena v diétnom reZime. 70
3404 VyZiva poistenca sondou, za jeden vykon. 80
3405 Ocistna klyzma. 160

Kontinualne sledovanie klinického stavu poistenca (meranie TK, pulzu, dychovej frekvencie,
3406 telesnej teploty, prijem a vydaj tekutin, stolice a sledovanie inych funkcii podla ordinacie 200
oSetrujuceho lekara), za kazdé dve hodiny.

3407 Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty. 60
3408 Sledovanie diurézy, za kazdych 12 hodin. 50
3409%/ Cievkovanie poistenky. 80
3410% Vymena stomického setu s naslednou toaletou pri stémiach. 100
34114 Cistenie trachedlnej kanyly. 50
34134 Aplikéacia neinjekénej lie€by (nemdZe sa vykazovaf s vykonmi 3422b a 3422c). 40
3414% Aplikécia terapeutického celotelového zabalu alebo liedivého kipela. 70
3416%/ Aplikacia lie€iva intramuskulame, s.c., i.c. 60
3418% Aplikacia liediva intravendzne. 80
3419% Priprava a podavanie infuzie. 120
3420 _Sle’d(.)vanie infuzie, za kazdu % hodinu. MoZe sa vykazat' max. 2x po€as jedného podévania 60
infuzie.
3420a Podavanie lie€iva infUznou pumpou. 60
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3421 Néacvik podavania inzulinu. 80

3422a% Osetrovatel'ska starostlivost zamerana na prevenciu dekubitov. 150

" Osetrenie dekubitu velkosti do 5 cm? (odstranenie zvydkov masti, odumretych tkaniv, toaleta,
3422b*/ gy iy a 250
aplikacia lieciva, prevaz).
S Osetrenie dekubitu velkosti nad 5 cm? (odstranenie zvy3kov masti, odumretych tkaniv, toaleta,

3422c*/ o . 350

aplik&cia lie€iva, prevaz).

3423a*/ | Prevaz rany velkosti do 5 cm?, 150

3423b*! | Prevaz rany velkosti nad 5 cm?. 250
2423¢ Priprava materidlu a sterilizacia - podmienkou je zdokladovanie pristrojového vybavenia 100

(certifikat),
% Osetrovatelska rehabilitacia, trvanie najviac 30 minut (nemézZe sa vykazovat s vykonom 3400
3424% ; G 100
a s vykonmi fyzioterapeuta).
3426% Odsavanie poistenca. 80
3427 Odsatie Zaludoéného obsahu, 200
3428 VySetrenie mocu indikatorovym médiom. 25
3432 Praca sestry pri domacej peritonealnej dialyze. 320
3433% Odber krvi venepunkciou do jednej striekacky alebo jednej odberovej stpravy. 100
3434 Odber kapilarnej krvi. 50
3435 Umelé dychanie a masaz srdca. 300
3436%/ Odbery: TT, TN, wyter z rekta, odber spuita. 60
3437 Doprava biologickénho materidlu, za kazdych 30 minut. 40
3439 Navsteva poistenca (klienta) v pracovnhom &ase., 160
Navsteva mimo riadneho pracovného €asu (od 19.00 do 7.00 hodiny v sobotu, v nedelu a vo

3440 ) 250
sviatok).

3441 Névsteva poistenca v rizikovych skupinach populacie - krizova intervencia pri zhor3eni 200
psychického stavu pacienta (neméZe sa vykazovat s vykonmi 3439, 3440).
34474 Psychosomaticka intervencia v terminalnom $tadiu Zivota. 100
3449 Kontinualna starostlivost o umierajlceho pacienta, za kazdu hodinu. 120
3451 Konzultacia sesiry o jednom poistencovi s oetrujlcim lekarom. 40
3452 Poskytnutie predlekarskej pomoci pri nahlych stavoch ohrozujlcich Zivot. 250
3457 Podavanie cytostatik do zavedeného katétra. 250
Verbalna intervencia pri psychosomatickych tazkostiach u poistenca s nadorovym ochorenim

3458 s e 300
— maximalne 1x tyZzdenne.
Usmernenie spdsobu Zivota poistenca s nadorovym ochorenim vzhlfadom na jeho zdravotny

3459a % : : i 250

stav — 1x po&as poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3461%/ Osetrenie dutiny Ustnej u onkologického poistenca alebo u poistenca s imunodeficientnym 250

stavom,

3635a Kontrola glykémie glukometrom. 60

Vysvetlivky:
*/ K zdravotnému vykonu sa méZe vykazovat bodové zvyhodnenie pri stazenom vykone za podmienck uvedenych v zozname vykonov.

b) vykony fyziatrie, balneologie a lieGebnej rehabilitacie (dalej len ,vykony FBLR") poskytované fyzioterapeutom:

Kod : .
vykonu Nazov vykonu Body
503a Zakladné testovacie metody, goniometrické vy$etrenie. 80
504a Specidlne vysetrovacie metédy. Svalovy test, vy3etrenie skratenych a oslabenych svalov, 540
zretazenia, vyvojovéa diagnostika. dietata, ergodiagnostické. testovanie, Specidlne vysetrenie

P49481 _Union ZP_NZS _TB_2023



chrbtice na potitatovom dynamometri a iné Specifické funkéné metody.

Mé&kké amobilizatné techniky na chrbtici, periférnych kiboch a svaloch. Specializované
500a lieCebneé vykony s ciefom upravit funkénl poruchu v oblasti pohybového systému ($pecialne
makke techniky, PIR — postizometricka relaxacia, AGR — antigravitatna relaxacia, trakéné
techniky, stretch and spray, banky), za jedno o3etrenie.

220

Cielend odborna instruktdZ I. InStruktéZ a oboznamenie pacienta s pouZivanim a obsluhou
jednoduchych technickych a kompenzaénych pomécok, zariadeni a pristrojov (peronedlny
stimulator, TENS, skoliostop, myostimulator, ortézy, protézy), instruktdaZ o posturdinej
Zivotosprave, socialno-rehabilitaéna verbalna intervencia.

510a 150

Individualna lieCebna telesné vychova |. Individudlna LTV zamerana na zvySenie svalovej sily
a zlengenie rozsahu nohvhov pouzitim isdnoduchvuch metdd. Apnlikacia nrvkov dichacei cieyneai
512 a zlepsenie rezsahu pohybov pouzitim jednoduchych metéd. Aplikacia prvkov dychacej cievnej
a konditnej pohybovej liethy, vyuZitie naradia, zavesovej postele, liedebnd vychova

k sebestaénosti a podobne.

130

Individualna lie€ebna telesna vychova Il. Individualna kombinovana LTV zamerana na niekolko
ciefov, vyzadujicu mimoriadnu fyzicki zataZ a psychickl zataz. Vzhfadom na povahu
513 postihnutia si vyZzaduje kombinaciu viacerych postupov a metodik, napr. reedukéciu 250
zékladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transferov, vyevik neurogénneho
mechura, vycvik s protézou, nacvik dennych ¢innosti a podobne) za jedno cviéenie.

Individualna lieGebna telesna vychova Il. Specialna systematicka senzomotoricka liedba
funkénych a organickych porGch centraineho a periferného systému alebo vrodenych

Bl4a a ziskanych chyb pohybového aparatu deti a dospelych (Bobath, Vojta, Kabat, Brugerrov bt
koncept, cvicenie s naginim a podobne).

520 Dychové gymnastika. Individudlna dychova gymnastika vratane podpornych osetreni, trvanie 80
najmenej 10 minudt, za jednu dychovi gymnastiku.
Specialne polohovanie. Odborné usmerfiovanie a lieGebné polohovanie tela a segmentov

522 v p : i . 2 290
konéatin s pripadnym vyuzitim polohovacich pomécok.
Klasicka masaz jednej Casti tela. LieSebne vyuZitie prvkov klasickej maséZe na jednej konéatine

530 . s ety : LT 180
alebo na &asti trupu (8ija, chrbat, driek), za jednu masaz, max. 7x.

531 Klasicka masézZ viacerych Casti tela alebo trupu, za jedno osetrenie, 220

532 Reflexna masaz a iné Specidlne ruéné masaZe, MasaZ véziva, okostice, hrubého &éreva, za 300
jednu masaz.
Povrchova aplikacia tepla (pouZitie parafinu, Kenny, lavatermu, Gerstvo pripravenych obkladov

548 i g 360
alebo sterilizovanych obkladov), max. 7x.

2. Vybrané vykony domécej hospicovej starostlivosti sa uhrédzaju nasledovne:
Sposob = -
Ghrady Vykony Uhrada v €
cena bodu |zdravotné vykony podfa bodu 1 pism. a) tejto asti prilohy okrem zdravotnych vykonov 0,0170

3419, 3420, 3439, 3440, 3441 a 3447

cena bodu |zdravotné vykony 3419, 3420, 3439, 3440, 3441 a 3447 podfa bodu 1 pism. a) tejto Easti 0,0385
prilohy

cena bodu | zdravotné vykony podla bodu 1 pism. b) 2 tejto &asti prilohy 0,0170

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

Kéd vykonu Cena Cena
S i : vykonu vykonu
Specifikacia podmienok Ghrady S Tk o
31.12,2023 1.1.2024
Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti
25m 58,00 61,00
Popis vykonu:

%) Zdravotna poistoviia schvali poskytovatefovi vykazovanie zdravotnych vykonov na zaklade pisomnej Ziadosti. Povinnou prilohou Ziadosti je kopia dokladu
potvrdzujliceho pracovny vztah fyzioterapeuta s poskytovatelfom a képia dokladu o prideleni kédu zdravotnickeho pracovnika v odbore fyzioterapia Uradom
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou fyzioterapeutovi. Zdravotna poistoviia schvélenie zdravetnych vykonov oznami poskytovatelovi pisomne.
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Navsteva osoby v paliativnej zdravotnej starostlivosti v jej domacom
prostredi alebo inom prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba
umiestnend, vykonana lekarom a sestrou mobilného hospicu.

Vykazovanie vykonu:

- vykon méze vykazovat lekar pri navsteve spolu so sestrou mobilného
hospicu

- zdravotna indikacia sa zd6vodriuje v zdravotnej dokumentécii,

- stu¢astou zdravotnej dokumentacie je aj popis zdravotného vykonu a
dizka jeho trvania,

- vykon sa vykazuje najviac 8x za 12 kalendarnych mesiacov na
jedného pacienta, okrem pripadov, ak so zvySenim podtu navitev
suhlasi zdravotna poistoviia,

- wkon sa nevykazuje stiéasne s invmi vwkonmi,

- vykazuje sa s diagnézou Z51.5.

4. V pripade, ak si poskytovatel”
a) za navstevu pacienta lekarom a sestrou vykaze vykon 25m, alebo
b) za navstevu pacienta len sestrou vykaZe vykony domacej hospicovej starostlivosti padfa bodu 1 pism. a) (okrem
vykonov 3439, 3440, 3441, 3467, 3468, 3469, 3470, 3474, 3475, 3476, 3476a alebo 3476b),
mdze si do zdravotnej poistovne k poskytnutym vykonom vykazat cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym
motorovym vozidlom.

Prepravu zdravotnickeho pracovnika (lekar a/alebo sestra) osobnym motorovym vozidlom na navitevu pacienta v
paliativnej zdravotnej starostlivosti je mozné vykazat nasledovnym spésobom:

Cenakmv | Cenakmyv
Specifikacia podmienok thrady €do € od

31.12.2023 | 1.1.2024

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

doprava vykonana v dosahu 0-60 km od miesta prevadzky mobilného hospicu 0,30 0,35

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

Vykazuje sa skutoCny podet kilometrov od miesta prevadzky mobilného hospicu do miesta poskytnutia paliativnej
zdravotnej starostlivosti pacientovi, vZdy so samostatnym &islom jazdy,

Ak sl na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci iba jednej zdravotnej poistovne, vykazuje sa prisludny podet
kilometrov do prisludnej zdravotnej poistovne na jedno rodné &islo poistenca. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy
sa uz nevykazuju.

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

Cesta spat do vychodiskovej stanice sa nehradi.

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

0,15 0,175

5. Pokial poskytovatel podal poistencovi liek, ktory je uvedeny v Zozname kategorizovanych liskov oznagenych v stipci
»Sposob Uhrady” pismenom ,A", poistovfia uhradi poskytovatelovi cenu lieku vo vy3ke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora
v8ak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedena v Zozname kategorizovanych liekov ako ,Uhrada zdravotnou poistoviiou®.
Ak poskytovatel podal poistencovi len &ast balenia lieku podfa predchadzajlicej vety sa uréi ako siéin ceny celého balenia
lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poétu kusov lieku v baleni.

6. Podmienky hrady za poskytnutl oSetrovatelsku starostlivost' poskytovanu sestrou:

a) poskytovatel poskytuje oSetrovatelski starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zddvodneného, o3etrujiicim
lekarom schvaleného ajeho podpisom a odtlatkom peciatky potvrdeného névrhu na poskytnutie oSetrovatelskej
starostlivosti (dalej len ,navrh"), ktorého vzor tvori prilohu & 15 odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR
o vedeni zdravotnej dokumentacie,

b) odborné lekarske nalezy suvisiace s poskytovanou oZetrovatefskou starostlivostou sl neoddelitelnou suéastou
zdravoinej dokumentécie poskytovatefa. V oddvodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyziadanie
zdravotnej poistovni predlozi képie prislusnych odbornych lekarskych nalezov podla tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela képiu dohady o poskytovani o3etrovatelskej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na
jej vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarmom mesiaci budu fakturovat poskytovand ofetrovatelsk( starostlivost na
tohto isteho poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat képie dohody podra tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) vybrané vykony FBLR podfa bodu 4 pism. b) tejto Gasti prilohy indikuje v navrhu len lekar v 8pecializaénom odbore
fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia podfa pism. a) tohto bodu, ktoré potvrdi svojim podpisom aj o$etrujici lekar
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poistenca,

€) platnost navrhu podfa pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo diia schvélenia navrhu o3etrujiicim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyZzaduje pokracovanie poskytovania o3etrovatelskej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat' zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom o3etrujdci
lekar zdévodni nevyhnutnost dalsieho poskytovania o3etrovatelskej starostlivosti,

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

g) poistoviia neakceptuje oSetrovatelské vykony poskytnuté sestrou agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
poistencovi umiestnenému v zariadeni socidlnej pomoci, s ktorym mé& poistovita uzatvorent zmiuvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a ktorému je poskytovana oSetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci.
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Cast’ - Finanény rozsah pre domacu osetrovatelsku starostlivost

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie domécej oetrovatelske] starostlivosti (dalej len ,DOS") podra tejto prilohy dohodli
na finanénom objeme vo vySke 6 000 € na kalendarny polrok od 1.1.2023 po dobu G&innosti prilohy &. 2 k zmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3. tejto zmluvy.

2. Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podla bodu 1 tejto Easti prilohy aj pre obdobie predizenej
Gcinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.4. zmiuvy.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto &asti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie*) sa
zahiiaju vSetky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony DOS podra tejto prilohy.

4. Vykony DOS budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy,
b) po prekrogeni finanéného objemu v cene bodu podra tejto prilohy, vynasobene] koeficientom 0,10,

5. V pripade nevy&erpania finanéného objemu sa nevy&erpana &ast finan&ného objemu neprenasa do nasledujiceho
kalendarneho obdobia.
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