Dodatok &. 10
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6009NSP3000117

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastlpena:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotneho poistenia

sosidlom:  Karad2idova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 00256518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistoviia")

a

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna nemocnica
zastipeny.  MUDr. Peter Vanék, riaditel

so sidlom:  ul.gen.Milosa Vesela 21, 03401 Ruzomberak

ICo: 31936415

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P91151

(dalej len "poskytovatel”)
(spologne & ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvarajd tento dodatok & 10 k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 600SNSP3000117 (dalej
len .zmiuva o poskytovani zdravotnej starostlivosti*).

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1. Vtexte bodu 5.2. &lanku V zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s Gcinnostou od 1.3.2020 v pism. a)
doterajsia suma nahradza novou sumou ,156.961,- eur”.

2. Znenie bodu 7.4. €lanku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

«7-4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené: )

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne slvisia s predmetom kontroly, i ) )
b) vyzadovat' od kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v urtenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informécie, vratane datowych médii, potrebnych na vykon kontraly,

¢) vyZadovat' sutinnost' kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, )

d) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov stvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontroinych zisteni.”,

3. Znenie bodu 7 5. &ldnku VIl zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne: _
+7.5 Poskytovatel je pavinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnat im pozadované informacie,
vietky poZadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle pr}siu%nich pravnyclj plredpistnv. potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrZat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej Einnosti. Na neskér
predlozené pozadované informéacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat.”,

4. V lexte bodu 10.3. clanku X zmiuvy 0 poskytovani zdravetne] starostlivosti sa slova .31.03.2020" nahradzaji slovami
.31.03.2021".

5. Znenie bodu 11.4. €lanku X zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa meni a znie nasledovne: T
»11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie st celkom alebo séasti U¢inné alebo neskér stratia ucinnost, nie je tym
dotknuta platnost a Ginnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne netéinnych uslar}{wem sa puuiueﬂ
prévna dprava, ktord, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje Gmyslu a Géelu znﬂuw. pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tito otdzku do tvahy. V pripade, ak urgité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvisi s vykonom ¢innosti poskytovatela na zaklade ;:_an}anlauna
poskytovanie zdravotne starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatiuje vobec.”.

6. Priloha 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa s Gtinnostou od 01.04,2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
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7. Priloha 2¢ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostliivosti sa s Ginnostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktore tvori prilohu tohto dodatky.

8. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravolnej starostlivosti ostavaji tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia
1. Tento dodatok je necddelitefnou sUcastou zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Ka2da zo zmluvnych stran obdrzi po jednom vyhatoveni
dodatku.

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym tmyslom a zaujmom bolo uzavriet tie body, pri ktorych Clanok 1 tohto
dodatku predpoklada Géinnost od 01 -03.2020, s G€innost'ou od 01.03.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade
zdravotnej starostlivosti podia vyssie uvedenych bodov Clanku 1 tohto dodatku aj za obdobie od 01.03.2020 do dAa
nadobudnutia Uéinnosti tohto dodatku.

4. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Géinnost
nasledujuci den po dni jeho zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave diia 06.03.2020

Union zdravotna poistovia, a.s. Ustredna vojenska ﬂemocnim SNP RuZomberak -
fakultna nema}ﬁhica

Ing. Elena Majekova MUDY pPéigffyéanex | riaditer

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade pinej moci
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Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza véetky medicinsky indikovang, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznang zdravotne vykony podfa podmienok vyplyvajlicich zo zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Uhrady urtena ,cena bodu’, vy3ka thrady za zdravotny vykon sa uréi ako stéin poétu bodov podia
.Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym wkonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov')
uvedenym v prilohe &. 4 East' C opatrenia MZ SR & 07045/2003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s wnimkou zdravotnych vykanov, pre ktoré je v tejto
prilohe urCeng iné bodove ohodnotenie, a prisiusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany wykon; ak
dbjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na lgely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

C) Ak je ako sposob uhrady uréena ,cena vykonu®, prisluéna cena za vykon dohodnuté v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je thrada za zdravotny vykon zahmutd v (hrade za iny zdravotny vyken alebo v kapitacii, takyto zdravotny wykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na tihradu do zdravotnej poistovne s nulovou wikou Uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia naklady na v8etku zdravotny starostiivost poskytnuti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny wykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodowvi hodnotu, méZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajlicim shlasom a to najviac vo wike preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencowvi.

:i)d Ak je a;{ko sposob uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitécia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
mienok:

a) Kapitacia je mesatna pauséina Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
«kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podia § 12 zékona & 576/2004 Z. z. uzavrett platni a Géinnt dohodu
0 poskytovani zdravatnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre Gcely Uhrady kapitacie zdravotnd poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom véecbecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolagia a pérodnictve. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalim poskytovatelom vSeobecne] ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre el Ohrady kapitdcie akceptuje
novl dohodu len za podmienky, Ze predchédzajica dohoda zanikne v sdlade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnui starostlivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela képiu dohody zdravotnej poistovni na jej vy2iadanie v pripade, ak vjednom kalendamom mesiaci budd
fakturovat' kapitdciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotnd poistoviia je oprévnena
vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za Géelom pripadného dorieéenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj preukdzanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarneho roka hlasenie o potte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnl starostlivost na
thradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobotky zdravotne] poistovne,

dc) ma narok na uhradu kapitécie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zékonny zéstupca nechlasil poskytovatefovi zmenu
zdravotne] poistovne; narok na spatnu Uhradu kapitdcie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistovia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelowi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatefa a ozndmila
vysledok poskytovatelovi na zdklade ddajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotne| poistovne.

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

3. Vygka Ghrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfia naklady na lieky pine alebo &iastoéne uhradzané na zaklade
verejneho zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov {platnom &ase podania lieku), oznateng
v stipei .epéeob Chrady" pismenom A a AS. Uhrada za wkony doméace] oSetrovatelskej starostlivosti nezahfiia ndklady na
Specialny zdravotnicky materiél zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov,
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. VSeobecna ambulantné starostlivost' pre dospelych

Kaprtama sav zévls[ostl nd veku kapnovanehu pmstenca uhrédza nasledovne:

:.inemrh% podnmok Ghrady e “"ﬂ,‘%‘“
poistenec vo veku od 18 rol-:uv do 50 rokov Zivota vratane 2,39
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,74
poistenec vo veku od 81 rokov do 80 rokov Zivota vrétane 3,83
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,20

2. V kapitacii nie je zahrnuté Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podia tejto tasti
uhrédzaji u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok vzmysle prisludnych
vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravoiné wkony za podmienok Ohrady uvedenych

v tarto tahque

Wkazuje sa

- § kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

- 5 wykonom 160,

- aj u poistencov vo veku od 19 do 38 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

0,0485

367

VWkazuje sa
- 8 kbdom choroby Z200.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi
- & vykonom 160

0,0485

pri okovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z225.1

pri povinnom oékovanl proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0

pri oékovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kddom choroby Z20.5

252b

pri oékovani proti virusove] hepatitide typu A + B sa wykazuje s kodom choroby Z224.6 méze
byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol otkovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B

pri o&kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby 220.8

pri ockovani proti kliedtovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1

pri oZkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom Z23.8 v zmysle indikagnych obmedzeni

pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby 227 .4, 227 .8, Z27.3, 227.1, 224.4

0,0485

28
29

Vykon 25 je moZné vykazat aj.

- s vykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z ddvodu iného zévaZného dihodobého
zdravotného postihnutia poistenca,

- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho tradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktorf
dihodobo odmietaji dostavit sa do ambulancie poskytovatela za (celom vykonania
otkovania.

O uvedenych skutognostiach wykonad poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii

poistenca.

0,0250

4,5;6;30

Vykony sa vykazuji nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30

- wykon & s wykonom 26 alebo 20 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

0,0150

40

Zotrvévanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez def (za kazdu zadatu
polhadinu), najméa v sivislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
slufby zabezpetujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vZaduje sa
odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,0150

41

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zadatl polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravolnej sluzby zabezpedujlce] prevoz poistenca do ustavne] zdravoine]
starostlivosti; vy2aduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,0150

5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
poskytovatel sdm vykonal a vyhodnaotil,

0,0082
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5300° UsG vySetrenie v ambulancii VLD - hornej Gasti brucha

5301" | USG wySetrenie v ambulancii VLD ~ jedného orgénu alebo orgénového systému 0.0082

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm vykonal a wyhodnotil (380 bodov). 0,0118

y VWkony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
nekapitovanému poistancovi z

- SVLZ wykony neadkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082

Eﬁkony (okrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0.0260

SVLZ_ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou wkonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ind cena bodu alebo cena vykonu :

* Vykon sa uhradza na zdklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6, pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich
podmienok uhrady vykonu. Zdravetnou poistoviiou schvaleny zdravolny wkon podfa predehadzajice] vety, s uvedenim kodu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktord tvorl neoddelitelni suéast tejto zmiuwy. Pri
vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie cerfifikitu o spdsobilosti vykondvat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou
slovenskou vzdelavacou ustanoviziou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, kiory m& na to pravny narok v zmysle prisludnych
vEeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhrddzaju nasledovné zdravoiné vykony za podmienok Ghrady uvedenych

v telto tat_}urke:
S vid ;i_-f:‘é e “__ g ity el b
Vikonu | Specfikiia podmienok dhrady

e

1

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z00.0 alebo £52.0 u darcov krvi,

160 - 5 vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrsili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil 17.70
a vyhodnotil
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z200.0 alebo Z212.1 8,00
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Whkazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s koédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 2,01
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Zakladné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratdrnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikove] skupiny ASA
Wykon moZno vykazovat iba raz v rdmci jednej operacie, wykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b pre ktor( je poistenec planovany na operaciu. 10.50
\/ pripade odoslania poistenca na wykonanie predoperaéného wySetrenia k lekarovi '
Specializovane] zdravotne] starostlivosti, zdravotnd poistoviia poskytnutl zdravotnu
starostlivost’ v stvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za
poistenca,
i i - iz ako sucast
57022" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako suca 4,41

predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vwwkonom 60b.

Meranie INR z kapilarnej krvi vEeobecnym lekdrom pre dospelych (dalej aj ako ,vy3etrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je dr¥itelom certifikdtu o absolvovani certifikaéného Skolenia na Lekarske| fakulte
Slovenske] zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné vyhlasenie,
%e sa oboznamil abude dodriiavat postupy antikaogulatnej lieéby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je utastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o Uasti aabsolvovani externého hodnotenia kvality

3g4za’ v dvojroénom cykle, 5,00

- dodrziava indikacie a &tandardné terapeutické postupy pri vwkone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o poslideni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaén lieébu,

- Poskytovatel je povinny v polro&nych intervaloch vyhodnotit’ a v dokumentacii zaznamenat
hadnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivych hodndt TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na dalsi manazment antikeagulaéne] lie¢by na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).
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Vydetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat ak stitasne v ten isty den
bolo toto vySetrenie indikované do laboratoria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca maximalne
16 / rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie¢bu artériove] hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii veobecnej ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (dalej aj
ako ,wkon AMTK v ambulancii VLD"). VWkon AMTK v ambulancii VLD pre téel tejto prilohy
zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zéklade Klinickych indikacii pre meranie
tlaku krvi mimo ambulancie na diagnosticke ucely podfa Odborného usmemenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vy3etrenie nemo2no nahradit
domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

- pri realizicii vwkonu AMTK vambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikécie
a Standardné terapeuticke postupy,

- indikacia poskytnutia wykonu zodpoveda klinickému stavu a odporiéaniam podia
Odborného usmermenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotne] starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola wyéetrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti éastejdej kontroly pisomné
zdbvodnenie PZS,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zédznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca

5715' 9,00

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konéatindch na zistenie zvy8eného rizika ischemickej
choroby dolnych konéatin;

Vykon sa uhradza, ak:

HO008" | - bol poskytnuty vramci preventivne) prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s | 4,50
minimaine jednym rizikowym faktorom - podozrenie na ischemickl chorobu dolnych
kon&atin, arteridlna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude siitasne wkézany v ambulancii SAS,
- poskytovatel predloZil aj doklady o zagkolen! vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného wykonu je realizécia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,

ktory/ktorého

- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci

preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

163 » negativny vysledok testu: Z00.0 (vBeobecné lekarske vySetrenie) 6,00
» pozitivny vysledok testu; Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnd poruchu

a poruchu spravania),

- wystupom je celkové dosiahnuté skare,

- po vyplneni zostava sttastou zdravotnej dokumentécie poistenca.

Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi jeho

daldi manazment (napr. cdporuéenie odborného vydetrenia u Specialistu).

1540 Wplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne u jedneho poistenca. 1,00

Starostlivost' o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhradza nad rémec kapitacie

— u kapitovaného poistenca, ktory ma aspofi jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich

kombinaciu:
s  artériova hypertenzia
= dyslipidémia
» obezita
10 (dalej jednotiivo aj ako ,dané ochorenie* alebo spolozne ako ,dané ochorenia®) | 8,00

- ak ide o poistenca, ktory ma len izolovan obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:
+« BMI
30 — 34,99 (obezita |. stupna) alebo
35 = 39,99 (obezita |l. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupnia)
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= asuéasne pritomny marker wvysokého rizika vzniku metabolickych a obehowych
komplikécil spojenych s obezitou na zéklade distribucie tuku - obvod pdsu v cm:
muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

— ak poistenec nie je dispenzarizovany afalebo lieéeny u iného poskytovatela pre dané
ochurgnia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ocharenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej thrady vykonu 10 je absencia wkonov v 3pecializovane
ambulantnej starostlivosti nad rémec dispenzame] starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 68 mesiacov pred wykazanim wykonu 10; tato podmienka
akceptacie sa netyka wykonov Ustavnej pohotovostne] sluZby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov potas hospitalizécie,

— po stanoveni diagnézy a lie¢ebného planu s tym, Ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentacie,

— ak je vykazany s prisluSnou diagnézou,

~ maximélne trikrat za kalendarny rok ujedného poistenca; vpripade potreby vyisej
frekvencie vySetreni je Ohrada za daldiu zdravotnu starostlivost’ zahrmuta v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v stlade s prislug&nymi platnymi odbomymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podia
prisluéného ustanovenia zdkona &. 576/2004 Z. z. (ak existujd),

— ak poskytovatel wkonava prisluéné zapisy v slvislosti s lieébou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie,

V cene wykonu je zahrmuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sivislosti

danym ochorenim, najma

— inicidlne afalebo kontrolné vySetrenie poistenca,

- odbery na laboratorne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

— daldia zdravotna starostlivost v zmysle prislunych odbornych usmemeni wydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre ucely uhrady tohto wvykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

~ 0 inicidlne vy3etrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieteny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatela,

— kontrolné vySetrenie je kaZdé dalsie vy3etrenie po inicialnom vySetreni,

— pri hodnotenl laboratémych a inych vysledkov vySetreni zdravotnd poistovita akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskor ako 3 mesiace pred dfiom realizacie inicidlneho
alebo kontrolného vySetrenia.

* Viykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. ) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalsich
podmienok Uhrady wykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravolny vykon podlia predchadzajicej vety, s uvedenim kddu odbornosti
ambulaninej zdravotnej starostlivesti a kédu zdravotného wykonu tveria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelni siast tejto zmluvy.

IIl. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedeng inak, zdravotna poistoviia mesatne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostne] sluzby (dalej aj ako ,APS") pau$ainu uhradu za vdetku zdravotnou poistoviiou uznand zdravotnd
starostlivost paskytnutl v rdmci ambulancie pevnej APS (dalej len ,paudéina Uhrada za APS”) a uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie dopinkovej APS (dalej .Uhrada za zdravotng vykony
doplnkovej APS").

2. Zdravotni starostiivost poskytnutd v rdmci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistovita medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektorti zo zdkladnych Zivotnych funkeil
a pri st¢asnom dodrzani poZiadaviek na persondine a materiglno-technické zabezpedenic ambulancii APS uréenych
vieobecne zévaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektori zo zdkladnych Zivotnych funkcil,

3. Sposob a pravidla wpodtu wiky paudélne] hrady za APS urfuje nariadenie viady SR &. 115/2018 Z. z,, ktorym sa
ustanovuje vyska Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekérske] pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spasob vypodtu a pravidls vypottu tychto thrad (dalej len nariadenie viady SR. €. 115/2018 Z. z.").
Vysku pausdlnej Ghrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovliadanych osob a sidasne s na to splnené podmienky uréene zakonom &.
581/2004 Z. z., zni?uje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zdkonom.

4. \Wy&ka Uhrady za zdravotné vykony doplnkove] APS, pripadne aj wykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalinej thrady za APS, sa uréi ako stdin bodovéha ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady £.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlcej z nasledovnej tabulky:
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Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vecbecne| ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje | 0,0237
niektort zo zakladnych Zivotnych funkeif,

5. Pausaina uhrada za APS aUhrada za zdravotné wykony dopinkove] APS nezahffia Uhradu za dopravu lekéra
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat,

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vietky vwkony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia viady ¢. 115/2018 Z. z. zahmuta v pau§alnej uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navitevna sluzba, vyska hrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spal’ sa vypotita ako stéin nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilomatra
vyplyvajlce] z nasledovnej tabulky:

Specifikicia podmienok dhrady Cenakmv €
typ prevozu APSD - doprava lekara sluZobnym alebo objednanym vozidlom v rAmci spadového 0.50

Uzemia ambulancie pevnej APS !

typ prevozu LSPR - doprava lekara viastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v rdmci 0.25
spadoveho Gzemia ambulancie pevnej APS '

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

a) vieobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do &pecializaéného &tidia v
internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavne] zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantnej pohotovostngj sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpefuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluZby pre deti a dorast;

poskytovatel' je povinny zdravotne] poistovni pisomne oznémit a aktualizovat zmenu v persondinom zabezpeteni (v
rozsahu Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, éiselné kady a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeéuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktort prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizétor APS v kalendarmom mesiaci neposkytoval APS minimalne v Casovom rozsahu urCenom
véeobecne zévéznym pravnym predpisom lekarmi podfa bodu 8 tejto asti a zdravotné poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu Ghradu za APS v pinej wike, vznikne zdravotnej poistovni ndrok na vratenie alikvotnej Casti
pauséinej Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto dasti. Za zabezpedenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizator APS zabezpetil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podfa bodu 8 tejto ¢asti uréenymi podfa rozpisu prisiudného samospravneho Kraja. Tento
narck sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vylétované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona &. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostiivosti ako APS, vykazuje pausalnu thradu
za APS a Uhradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na hradu do zdravotnej poistovne na samostatne] fakture.

IV. Zubno-lekirska pohotovostna sluzba

1. Zdravotné vykony zubno-lekarskej pohotovostnej sluzb.y (dalej len ZLPS}sa q_hr':‘ldzaj I nou bndu _naslle.clmr_ngi ”
Specifikicia podmienok dhrady S [ Cena boduv €

idravotné wkony v rozsahu poskytovania ZLPS. Vykon V12 sa chodnocuje 300 bodmi. 0,029875

2. K wvyéke Ghrady za zdravotné vykony podia bodu 1 tejto ¢asti prilohy sa pripotitava pre ambulanciu ZLPS vyska uhrady
0,032862 € mesatne na jedného poistenca v prislugnom spadovom dzemi.

3. Vpripade, Ze v ramci uréitého spadového Uzemia uréeného organom prisiugnym na vydavanie povoleni poskytuje ten
isty drun ZLPS viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len .spolotné spadové uzemie') polet poistencov
v tomto spoloénom spadovom Gzemi, nevyhnutny pre vypocet vysky mesaénej ihrady pre kazdého poskytovatela podla
bodu 2 tejto asti prilohy, predstavuje podiel poétu poistencov s trvalym pobytom v spolo&nom spadovom tzemi a poétu
poskytovatelov poskytujtcich ZLPS v spoloénom spadovom uzemi.

4, Poskytovatel je povinny viest zaznam o sluzbe v ZLPS,
5. Prisluéné spadové izemie predstavuje spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC).
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V. Specializovana ambulantné starostlivost' v Specializagnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekér so &pecializaciou v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikicia podmienok dhrady | Kepitécia
poistenky po dovi&eni 15-teho roku veku 1,28

2. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktord mé na to pravny narok v zmysle prisluénych véeobecne

zévaznjch prévnych predpisov, uhrédza] nasledovné zdravotné wkony za podmienck uhrady uvednych v tejto tabulke:

Kad
vikonu:..

| 8pecinikacia podmienok uhrady

Cena bodu

100

Vykazuje sa
- 8 kédom choroby Z34.0 alebo 234.8
- ak nie je slicastou iného wkonu

0,0485

102

Wykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve
- 5 kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0485

103"

\ykazuje sa

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

- 1x/ty2denne v poslednych 4 tyzdfoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky potas
poslednych 4 tyzdfiov tehotenstva)

- s kddom choroby 234.0, 2348, Z35.2 alebo Z235.4

0,0485

105

Vykazuje sa
- 1% v stvislosti so Sestonedelim
- & kédom choroby Z38.2

0,0485

157

vykazuje sa
- 1x/kalendérny rok u zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- § kddom choroby Z01.4

0,0485

167

Skrining rakoviny kréka matemice pre Zzeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery
cytolégie v rodnom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych wvysledkov
pokratovat v 3-roénom intervale do veku 84 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre poistenku,
u ktorej sa zacal skrining aj neskor ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukonéi vo veku 64 rokov,
ak budi posledné 3 cytologické nalezy negativne.

Wykazuje sa s kbdom choroby Z201.4.

0,0485

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

0,0082

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy wykon najviac Styri razy pocas
tehotenstva u kapitovanej poistenky.
Vykazuje sa stiéasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo Z35.4

0,0485

118

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy wykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych &tyroch tyZdfiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. VWkazuje sa
siiasne s vykonom 103a a s kédom choroby 234.0, 234.8, 735.2 alebo 735.4

0,0266

252b

- pri oékovanl proti chripke sa vykazuje s kédom cheroby Z25.1
- pri o&kovani proti éiememu kaslu s kédom choroby Z23.7
- pri o&kovani proti HPV u dievéat od doviSenia 15. roku Zivota az do dovisenia 16 roku Zivota,

wykazuje sa s kddom choroby Z25.8
Zdravoina poistovia vykon neuhradi, ak uZ bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0485

1070

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

0,0485

5303*

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazujd
sa v nadvéiznosti na wykon 157 a s kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Viykony

0,0266

1 pri rizikovem tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného wykonu &, B3; zdraveiny vyken &, 63 sa neuhrddza ako preventivna

prehliadka nad rémec kapitacie
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5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jedne| preventivngj prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptujii k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej

je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu

5305* : ; g ! ;
prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaji cenou bedu za vyjkony SVLZ, ktoré nie | 29268
sl preventivne pristrojové vykony.
Vlykon 5308 sa akceptuje ako preventivny wykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom

5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vlykazuje sa stcasne s wwkonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.

5809* Vykazuje sa s wkonom 108 0,0266
Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej

- 0,0260
poistenke

- SVLZ wykony neodkladnej zdravotnej starostiivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082

" Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou 0.0260
vykonov, pre ktoré je v tejto &asti prilohy uréena ina cena bodu g

N SVLZ wykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s wnimkou wkonov, pre ktoré 0.0082

“Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. plam. f) tajto zmiuvy. pripadne aj po preukazani daldich
podmienok dhrady wykonu. Zdravotnou poistowfiou schvaleny zdravotny wkon podla predchédzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotne] starostiivosti a kédu zdravotného wwkonu tvoria prilohu &. 3, ktord tvorl neoddelitelni sudast tejto zmluwy. V pripade,
Ze poskytovatel nie je oprawneny wkony SVLZ pristrojové wykondvat, lebo nespliia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotng poistovia
uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splita, ktory je zaroveii jej zmluvnym poskytovatefom a kiory bol pisomne
oznameny zdravotnej poistowvni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela wwkondva SVLZ pristrojové wyietrenia lekar inej odbomosti
ako je gynekologia a porodnictvo (napr. rédiolbg), poskytovatel vykazuje wkonané wkony lekarom inej odbomosti podfa tohto bodu pod
kadom lekara, klory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie &innosti podfa
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prisiudnu odbomost,

B) Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna

medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekologii a pérodnictve, mamoldgia a v certifikovanej
pracovnej éinnosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Cenou budu sa uhrﬂdzaju nasledovné zdravotné vykony:

: S SR e T .
oL .-Spacill:kéchmdmhmltﬂhmdy SRS St el Ll S o M b
. Vykony spemahzovane; ambulantnej zdmvotnel starostlivosti v §peual12atnnm ndbore 0.0237
n gynekoldgia a pbrodnictvo J
Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
) ako preventivne pristrojové wykony :
108 VWkon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojowy vykon najviac Styri razy poéas
tehotenstva. 0,0485
Vykazuje sa stcasne s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 2354
11 Viykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne polas obdobia
8 poslednych &tyroch tyzdiov gravidity (maximalne Bx). Vykazuje sa sitasne s vykonom 103 | 0,0266
a s kddom choroby Z234.0, Z34.8, £235.2 alebo £35.4
Vykazuje sa
1070 - § vykonom 157 0,0485
- 8 kédom choroby Z01.4
5303¢ Viykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne wykony raz za dvanast mesiacov,
wykazuijli sa v nadvaznosti na wykon 157 a s kédom choroby Z01.4. Viykony 5303 a 53p5 sa | 0,0266
nevykazuji naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (wkon 157). Vykony
5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
5305% | nykon 157); vtomto pripade sa uhrddzajii cenou bodu za wykeny SVLZ, ktoré nie si | 0,0266
preventivne pristrojové vykony.
- Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny wkon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
8308 rozmedzl stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa stcasne s vykonom 157 a kédom choroby 201.4.
5809* | Wykazuje sa s wykonom 108 0,0266
Vykony (ckrem SVLZ vykonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
= nekapitovanej poistenke t
- SVLZ wykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
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Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou

- wykonov, pre ktoré je v tejto Gasti prilohy uréend ina cena bodu 5,820
) SVLZ wvykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou wykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto &asti prilohy uréena ina cena bodu !

“Wykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalsich
podmienok ghrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny wkon podfa predchadzajcej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravoinej starostlivosti a kddu zdravotného wykonu tvoria prilohu & 3, klora tvorl neoddelitelnd suttast 1ejio zmiuvy.

VI. Specializovani ambulantné starostlivost

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Hikonu | Specifikicia podmienok dhrady - e s e
- \Wykony &pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,5AS") 0,0237

Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralnehao prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba wykony 0.02465
lUstavnej pohotovostnej sluzby v pecializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégiaa| ™
porodnictvo.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

\lykon popisu RTG nativnej snimky wykonany lekdrom &pecialistom v svislosti
s uskuto&nenym zdravotnym wykonom. V zévislosti od adbornosti (kéd odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:

J10 = J22, J40 - JS9, RS, R84 (003)
S00 - S99, K20 — K67, K80 - K93 (010,013)
15d | SO0 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 - S03.4 (014)
MOO — M98 (045)

Z4pis o vykonani vykonu lekar zaloZl do zdravotnej dokumentacie, ktoréd bude spolu s popisom
RTG wySetrenia v pripade poZiadania predioZena reviznemu lekarovi zdravoinej poistovne.
Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom Gisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati
aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebne.

Wykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
- a 5795,

5330+

5331+ 0,0055

5332+
5793+
5794+ 0,012083

5795*

*\/jkon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienck uhrady
wkonu. Zdravotnou poistouiiou schvaleny zdravotny vyken podfa predchédzajice; vety, s uvedenim kédu cdbomosti ambulantne] zdravolnej starostlivosti a
kidu zdravetného wykanu tvoria prilohu & 3, ktord tvori neoddelite/nd stcast tejto zmiuvy.

0,0082

2, Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné wvykony SAS: -

Poget | Specifikicia podmienok Ghrady s
su --------- 'Jﬁfn B Cena uﬁs}{u ga urEl ako sU&in poétu bodov podla tejto tabunq,r a ceny bodu za wkony SAS. _Tai{to
80r 480 uréena cena vykonu sa zaokrihluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu

s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka gastroenterologia (kéd
62 270 odbornosti 154).
63 210
65 150
&7 150
741 3292
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3. : Cenou_

ykonu sa uhrédza nasledovny _virkon:

podozrenie na ischemickd chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia, abnormaine
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidoy,

- nebude sl¢asne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predioZil aj doklady zadkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

EEEE Specifikicia podmienok ahrady vykon
Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABl na Styroch konéatinach na zistenie zw$eného rizika ischemickej
choroby dolnych kon&atin.
Vykon sa uhradza, ak:
Ho008* | - bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimdlne jednym rizikovym faktorom - 450

“Vykon sa uhradza u odbornosti vnitomé lekarstvo, kardiclogia a angicldgia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6, pism. f) tgjto
zmiuvy, pripadne aj po preukdzani daldich podmienck Uhrady vykonu. Zdraveinou poistoviou schvéleny zdravotny vykon podfa predchadzajice) vety,
s uvedenim kédu odbormosti ambulantnej zdravotne] starostlivosti a kédu zdravoiného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora tvori neaddelitelnd sicast tejto zmiuvy,
U inych odbornost! ako je vnitomeé lekarsivo, kardiologia a angioldgia zdravotna poistovia po spineni podmienck v tomio bode moéZe vykon schvalit, ak
poskyltovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmiuvnenie vykonu.

A. Specializovana ambulantna starostlivost' v §pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd g T ; Cena
wkonu | Specifikicia podmienok Ghrady 0
- \Wkony épecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237
S Viykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0485 € uhradzajl zdravotné vykony preventivne| gastroenterologicke] prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu &, 577/2004 Z. z., v zneni neskorSich predpisov.

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektaineho karcinému?), za podmienok podia tejto

tabulky:
‘Kea 1, Vakis
frekvencia
760sp ; .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kodom choroby Z12.1
1350
760s! vo veku
?Bﬂp: vykazuje sa v pripade pnegativneho nalezu s kédom choroby 212.1 nad 50
763s rokov, raz
763 | Wkazuie sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10
2 369 G
;:g:: wykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kddom choroby Z12.1
b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému za podmienok podia tejto tabulky:
-"‘.—5“! ; y | Wkazovanie | vek/frekvencia | Pogetbedov I vysetrenie
763 vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podla zakona &. 577/2004 2369
P choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorsich predpisov
3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykany SAS:

A zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov aprévnenych na wykon skriningu kolorekidineho karcindmu je 2verejneny na

www health.gov, sk.
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: wl;ﬂnu m | Specifikacia podmienok Ghrady _
60 420 Cena vykonu sa uréi ako siéin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. fak-to
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokrihluje matematicky na dve desatinné miesta.
82 270
83 210
65 150
67 150

B. Specializovana ambulantn4 starostlivost v $pecializatnom odbore urolégia

1. Cgl'_mu bodu sa l._._ih.r_'adzajﬁ nasledovné _zdravotné wvykony:

i it Cena bodu
vykonu 5_'!"."’"‘?“‘“ ganmisnok dhrady Tow el i R B vl
- Wykony &pecializovanej ambulantne] zdravotnej starostlivosti 0,0237
& Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082
\Vykazuje sa
— U poistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienck a vo frekvencil
158 podlia zadkona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, 0,0485
— 5 kédom choroby 212.5.
MbzZe sa vykazat s vykonom 5302.
2._Cenou vykonu sa uhradzaji nasledovné vykony SAS: = —
el Sl &gmtﬁkinia podmisnok Ghrady. . .o Rl m S ol
60 420 Cena vykonu sa urcl ako sutin poctu bodov podia t'ejt'o"téﬁsl.l'lky a ceny bodu za vykony SAS. Takio
80r 480 uréend cena vykonu sa zaokrihluje matematicky na dve desatinné miesta.
62 270
B3 210
65 150
67 150

3. V pripade, e poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotne] starostlivosti v Specializagnom odbore urolégia
pouzije Specializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname &7ZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatelni polozku k ahrade zdravotného vykonu do vySky obstaravacej ceny $ZM, najviac viak do vysky prisludne]
maximalne] Uhrady zdravotne] poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecidineho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri suéasnom dodrZani vietkych ostatych prislusnych podmienok
uhrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3&ia ako maximaina Ghrada zdravotnej poistovne
za 5ZM ako pripotitateinej polozky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, ie
tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vkonu, v stivislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku
poistenca na Uhradu SZM.

Vil. Specializovand ambulantna starostlivost v Specializatnom odbore zubné lekérstvo, detské zubné lekarstvo,
maxilofaciaina chirurgia, Zelustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej Einnosti dentoalveolarna chirurgia,
choroby sliznic tstnej dutiny a mukegingivéalna chirurgia (d'alej len ,,zubné lekarstvo)

1, Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné zdravotné vykony:

Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo. 0.0905
Vykon V12 sa ohodnocuje 300 bedmi. .
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Pre naroénost osetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou &elusti a tvare sa vyska dhrady
zdravotného vykonu Q06 do dosiahnutia 8iesteho roku veku a vyéka Uhrady zdravotnych wwkonov 021
az 037 bez obmedzenia veku, ndsobi koeficientom H 1,3.

Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kédom choroby
201.2.

2. Do thrady za zdravotny vykon nie st zahrnuté néklady na:

a) zdravotnicke pomécky skupiny ,Z° uvedené v Zozname zdravotnickych pomécok na mieru; ktory vydava Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim,

b) materidl pri vykone RTG snimok podla bodu 3 tejto &asti.

3. Pevnou cenou sa uhradza material pri vykone RTG snimok za ka2du sprévne vykazanu a uznanu RTG snlmku

smxmcu pmimiermkuhmdr s i B e e Q:E‘ s
matené$ l-c wkonu D 52 sa wkazule pod kédom RTGIO — n.z;r -
materil’ k vykonu D 54 sa vykazuje pod kédom OPG 0,50

"Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotne] poistovni predioZil prisluéné povolenie na pouZivanie zdrojov ionizujliceho
Ziarenia.

VIIl. Stacionar
1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou cSetrovacieho diia za
kazdy medicinsky indikovany, spréavne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany o3etrovaci def' takto:
Kéd Druh poskytovanej starostlivosti Vyéka thrady v €
8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost’ 15

2. Za odetrovaci def v stacionari sa povazuje pobyt poistenca u poskytovatefa v pracovnom dni v trvani nepresahujucom
24 hodin (dalej len ,denny pobyt*) v nadvaznosti na predchadzajiicu ambulantni alebo Ustavn( zdravotnd starostiivost.

3. Poistenec méze byt prijaty do staciondra len na odporifanie lekara Specializovane] ambulantne] starostlivosti,
u ktorého je poistenec v dihodobej alebo dispenzérnej starostlivosti (dalej len ,odetrujlci lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalenddmom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vygerpani 30-tich dennych pobytov
v kalend&rnom roku schvaluje zdravotnd poistoviia na zdklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho odetrujiceho lekara
s oddvodnenim potreby daldej lieéby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny pofet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendamom roku je 60.
\ mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vyéerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarmom roku schvaluje
zdravotna poistovita na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajliceho odetrujliceho lekdra s odbvodnenim potreby dalSej
lieéby formou denného pobytu.

6. V cene odetrovacieho dita st zahmuté vSetky naklady, ktoré svisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

IX. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhrédza;u nasledaune zdravotné Wkony

Wkonv spclnﬁnym wéetmvacich a Ilaéabnyc.h zloZiek (dalej aj ak-:: SVLZ‘} swmmkou 0.0073 €
ipecializaénych odborev uvedenych pod plsm. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

2. Uhrada za wkony nezahffia ani naklady na dalsie pripotitatelné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v silade
so vieobecne zavéznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratdrne vySetrovacie metédy
1. Zmluvné strany sa dohadli, 2 poskytovatel poskytujlici zdravotnil starostlivost v zariaden! SVLZ v &pecializatnych
odboroch laboratérnej mediciny
a) vybrané zdravotné wkony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
JUsmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vydetreni®,
b) zdravotné wykony podla Zoznamu wvykonov wvykazuje pri redpektovani podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov",
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c) pr vyetrenl onkomarkerov vykazuje len laboratdrne zdravotné wkony, ktoré boli indikované za podmienck uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery".

2. Dokumenty podia predchadzajuceho bodu suU zverejnene na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujl, Ze im ich obsah je znamy v &ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej slicast'ou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotnd poistoviia informuje
poskytovatela najneskor 21 dni pred planovanym diiom uéinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju wkony SVLZ v 3pecializaénych odboroch laboratorng
mediciny; vyska ceny bodu zavisi od splnenia motivatnych kritérii uvedenych nizsie:

-

biologického materiélu) sa navysi o 0

zékladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je intemy a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
,000_5 € za spinenie kazdého z nasledovnych mqtivamy?ch krité_zrif (dalej aj ,,M_K")

~ Motiva&né kritérium T e e e o suenk chini bodu viE
ordinatné hodiny - nepretrsita prevadzka alalebo vykondvanie manudine naroénych | '
zdravotnych vykonov : e
laboratdrny informaény systém F’mm

Akreditacia

4. Poskytovatel' poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné wykony sivisiace s cytologickym vySetrenim cervikdineho steru wyluéne kédmi a za podmienok

7 e T — T
: _ Nézov : dm : zovania
Wykazuje sa s kddmi choroby 201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
NB7.1, NB7.2, N87.9, NB8.8, N88.9, C53.0, C53.1, C33.5,
C53.8, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
Skriningové cytologicke vysetrenie D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62,
8980 |steru z krtka matemice | 1000 |R87.63, RB7.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizovand konvanénou metddou. vjkon je mo2né vykdzat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel suéasne newykazuje udaného poistenca
vy$etrenia realizované metodou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kadmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
; : N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N8B.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Ofoioges. e B C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
kréka  maternice  realizované DOG.6. G80.0. DOB.0. DOB.1. DOB.T:
9980a | koenventnou metddou fvek| 1000 k' g z % = f ' _'é" R
i 4 vykon je moZné wvykazat maximalne dval t
e mesiacov na jedno rodné islo. Pri vySetreni touto metédou si
i poskytovatel sufasne nevykazuje udaneho poistenca
vysetrenia realizované metodou “Liguid based cytology'
\Wykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N8B, N87.0,
N87.1,N87.2, NA7.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologické  vy3etrenie  steru C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
9980b zkréka matemice realizované 1000 D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, DOB.7,
konvenénou metédou fkontrolné wkon je moiné wykazal maximélne dvakrdt za dvanast
cytologickeé vyetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy$etreni touto metédou si
poskytovatel sttasne nevykazuje udaného poistenca
vy&etrenia realizované metddou “Liguid based cytology®
Pozniamka:

uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kody choroby su priradené ku kodu vykonu podia vysledku cytologickeno vysetrenia nasledovne:

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

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

- pozitivny nalez - kédy choraby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 - LSIL, N87.1 a N87.2 = HSIL, AGC = FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, NB88.8, N8B.9,
C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61, R87.62, R87.63, R87.64, RB7.85, RB87.66, R 87.67

\Wkazovand je koneéna diagnéza, ktor(i stanovf lekdr so Specializaciou v Specializatnom odbore patologicka anatémia.

-
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5. Poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony stvisiace so skriningom

okultného krvacania v stolici wyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

......

Ked | e Poget
CLo 1 Nazov vykonu
vykonu | ; e e _ bodov Mmm erﬂ"
4303a Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 wkazu;e sa pri pozltlvnom v:.rsiadku s kddnm churoby ZOD 0
pozitivny nélez alebo Z12.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 200 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
negativny nalez alebo Z12.1
4303x Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kddom
nehodnotitelny nalez charoby Z200.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poistovina vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici sihlas podia § 42 ods. 5
a 6 zékona &. 577/2004 Z.z. v znenl neskorsich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)
[okrem wykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmiuvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel
nebude za zdravotnt starostlivost vo forme tychto wkonov poZadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytriuty,
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento siihlas revizneho lekéara zdravotnej poistovne

a)

je utinny od nadobudnutia G€innosti zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

poistoviou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa

pism. b) tohto bodu
moéie byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zéklade pisomného odvolania suhlasu

b)

revizneho lekara zdravotnej poistovne: odvolanie sthlasu nadobudne uginnost ku ditu uvedenému v odvolani sihlasu,

€)

zdravotnej poistovne na zklade Ziadosti,
7. Poskytovatel je na Ziadost' zdravotne] poistovne povinny predloZit kdpie vysledkov externg] kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolocnosti, s ktorou ma uzatvorenl zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnd starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieGebnych
zloZiek v odboroch klinické biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia, klinicka
imunolégia a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vy$etrovacie metddy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhrédzaju vykony SVLZ v Specializaénom odbore radiologia,
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kriteril uvedenych

v tabulke tohto bodu:

nevztfahuje sa na zdravotné wkony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehajd schvalovaniu

g -
lirovm podfa Zmlmnimn&
~splnenia - : ;
i Nt  kritériivE
osteodenzitometria | - 0,005500
Konvenéné RTG -
okrem wybranych i bt
skiagrafickych e s
wykonov - 0,008000 ‘0,00B000
RTG pristroj analogovy 0,008700 L Al
Konvenéné RTG — | RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,009500 PO1151023501
vybrané RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 | PO1151023502.
skiagrafické = g e m— = -F91151023510°
wykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS 0011100
a s vwybavenim na elektronické zdiefanie RTG snimok sinym | 0,011100 s R i
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti SRA Rt
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vydetreni za LT
i 0,007400 :
jeden kalendamy rok s el L
mamografia : — - 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3.000 wySetreni za i :
: 0,008000
jeden kalendarmy rok
CT pristroj do 18 MSCT 0,003515
potitatova pristroj : oumnu
tomografia CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinové prevadzka 0,003705
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CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800

CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,0039590
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300

MR pristroj 0,2 T aZ 0,25 T pre vy$etrenie jedného organového

systému - kibov 0,003400
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovi diagnostiku P
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0T 0003000  E

MR pristrojod 11T do 29T 0,004200

MR pristroj 3T a vy3sie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych &peciainych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
vergjného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
Zoznam $ZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na &pecializaény odbor radioldgia, zdravetna poistoviia uhradi tento
§ZM ako pripotitatelnt polozku k uhrade vykonu do vySky obstaravacej ceny $ZM, najviac vdak do vysky prislusnej
maximalnej dhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedene] v Zozname &pecidlneho zdravotnickeho materidlu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sutasnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych podmienck
ahrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3ia ako maximaina Ghrada zdravotne] poistovne
za 5ZM ako pripoitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do tihrady wkonu, v sivislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu $2M.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotn starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia je uhrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmowvy material (FOTO) zahmuta v cene poskytnutého zdravotného wkonu, Uvedené
plati aj v pripade, Ze poskytovate! dokumentuje a archivuje poskytnuté vysetrenia v systéme PACS.

4. Vcene poskytnutého zdravotného wykonu pocitatovej tomografie al/alebo magnetickej rezonancie je zahmutd aj
tihrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisludnému vykonu pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poisfoviia uhradi poskytovatelovi zdravetnu starostlivost sivisiacu so zobrazovacou medalitou Konvenéné
RTG" za nasledovnych podmienck:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa pova2uja nasledovneé vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5080, 5095.

b) Za analégovy RTG pristroj sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory neméa zabudovant technologiu petrebnt na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

¢) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol povodne vyrobcom skonstruovany ako
analdgovy RTG pristroj a bol dodatoéne prislusnym spdscbom technologicky upraveny pre Géely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

g) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
mé k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umoziujice bezpeéné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatefa s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovate! zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekéarskeho oziarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR,

g) Poskytovatel je povinny v stlade s prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat’ a zaznamenavat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpetit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dihodobej
stability a skidke prevadzkovej stdlosti v sulade s prislusnymi vEeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi splfiat prisluéni platni technicki normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikéaciu v medicine.

) Poskytovatel je povinny mat' s dodévatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorend servisni
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat rotne.

k) Ak poskytovatel neplni o i len jednu z podmienok paodfa pism. g) aZ i) toho bodu, zdravotna poistoviia mbZe uhradit
zdravotné wykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG" cenou bodu vcenove] udrovni
zodpovedajlcej analdégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola pinena &o i len jedna z podmienck podfa
pism. g) aZ i) toho bodu.

6. Zdravotna poistovha uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so skriningom nadorov prsnika nad
ramec globélneho rozpoftu (tj. vtomto pripade wkony mamografie nie st zahruté do globalneho rozpoétu) za
nasledovnych padmienok:
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a)

b)

c)

d)

Skrining nédorov prsnikov predstavuje organizovani a vyhodnocovaciu &innost majlicu za ciel vitasné zachytenie
zhubnych nédorov prsnika vykondvanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
dopinkovych diagnostickych vysetreni (USG, biopsia) u poistenkyii pozvanych zdravotnou poistoviiou.

Skrining nadorov prsnikov sa vykondva a uhradza raz za dva kalendame roky u poistenky, ktora bola zdravotnou
poistoviiou pozvand na skrining nadorov prsnikov a preukaze sa poskytovatelovi pozyvacim listom zdravotnej
poistovne; pozyvaci list sa pre tieto ucely povaZuje za odporutanie na poskytnutie mamografie a dalsej zdravotnej
starostlivosti slvisiacej so skriningom naderov prsnikov a pri wkazani na thradu do zdravotnej poistovne sa ako
odporuéajlci lekér uvedie lekar v $pecializatnom odbore radiologia zamestnany u poskytovatela,

Poskytovatel v &ase realizacie skriningu nadorov prsnikov spiiia véetky podmienky vstupu mamografického pracoviska
do populagného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prisluénom dokumente.

Poskytovatel' elektronickou alebo beZnou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo diia G&innosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Easti prilochy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
zdravotnou poistoviiou pozvana poistenka méze objednat na skriningové mamografické vydetrenie: ak sa mailowvy
a telefonicky kontakt zmeni, poskytovatel ho oznami zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo dia zmeny.
Poskytovatel postupuje v silade s dokumentom pod nazvom Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia
a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podfa §9a ods. 7 zakona
€. 578/2004 Z. z. alebo v inom prisludnom dokumente.

Vtabulke je &pecifikovand zdravotna starostlivost stvisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktord ma stanoveny

osobitny spbsob vykazovania a Uhrady vyplyvajlici z nasledovnej tabulky:

B e o e e T
vykonu - | Specifikicia dal8ich podmienck Ghrady ’vrl\‘flzm
B T by A b T s e S e S LR e e A S e e j‘ i
Skriningové mamografické Wykony:
1301 vysetrenie prsnikov - - savykazujl v zavislosti od wysledku a realizovanych
negativny nélez doplnkovych vy3etreni (vid popis wwkonu) s prislugnym
Skriningové mamografické gz_}a;n wykonu a s kédom choroby 201.6, Z80.3 alebo
vySetrenie prsnikov — i : :
1301a abnormalny nalez po MMG - nieje mozné vzajomne kﬂl"{'lbll"ll?'u'af ;
bez absolvovania USG - nie je mo2né wkazovaf ani s vykonmi 5092, 5092p,
a biopsie 5308 a5153a
E;g;“ti’;?‘?:é rr:;rsgugmﬁcke Uhrada za wkon zahffia:
1301b negativny r?élez po MMG a - skriningova digitdlnu mamografiu a v pripade potreby
il odla kategérie BI-RADs vyplyvajlice zakladné
USG bez biopsie P egc e / il
doplnkové diagnosticke wykony, tj. USG vySetrenie
Skriningové mamograficke prsnikov a jadrovd biopsiu (core-cut) |ézie prsnika pod 30
1301¢ vySetrenie prsnikov — USG kontrolou,
abnormalny nalez po MMG a - wyhodnotenie realizované metédou tzv. dvojitého Eitania,
USG bez biopsie pricom minimalne jeden z dvojice hodnotiacich
: radiolégov disponuje platnym certifikdtom v
5";‘“’“99% g:[Tcgraﬁd-:é certifikovanej pracovnej éinnosti Mamodiagnostika v
13014 | W ‘""f’“* B s radiologii, pripadné nasledné USG vysetrenie a jadrovi
E@t "'E_V ez po ' biopsiu vykonava lekar radiolég,
G i - celkovy manaZment poistenky spojeny s vykonavanim
; skriningu nadorov prsnikov (najma objednanie
Sk;r;g%?:é rr;:&n;{g:ﬂﬁcké poistenky, odoslanie poistenky na daldie poskytnutie
1301e ¥ ti'm ngl ez po MMG zdravotne] starostlivosti, napr. magneticka rezonancia,
EIOSZG a l; opsii P ! zariadenia poskytujuce zdravotnu starostlivost
v odbornosti klinicka onkologia a pod.)
C) Fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabiliticia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Spocifikicia podmienok dhrady Kol o e B SRR
Wykony SVLZ v 8pecializatnych odboroch fyziatria, balneoldgia a lietebna rehabilitacia a fyzioterapia 0,0087
L)

(dfalgj aj ako ,FBLR"), & wnimkou whkeonav uvedenyeh v druhom riadku tajto tabulley

Wkony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166
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X. Priamo hradené vykony

1. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny wkon podfa podmlenok uvadanych v 1aburkach teﬁo c‘.astl prilohy predstaw]e

P Wkon |e moiné mdl-:ovaf v pripade
; ; za | wsledku IHC detekcie HER 2 proteinu s
9956 | Delekciaexpresie HER 2| 1o 5 55 g [ g dvanast | hodnolenim membranovej pozitivity 2+, | 90
génu IFISH, CISH, SISH/ ; . -

masiacov (v indikovanych pripadoch aj  ku
konfirmacii pri pozitivite 3+

; i C50.0 - trikrat  za | Imunohistochemické wySetrenie /IHC/
D
9076 | Do ey e HER 2| C0., C16.0| 029 dvandst | expresie HER 2 proteinu sa realizuje v| 65
-C16.9 mesiacov | prvej linil

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlici sthlas podla § 42 ods. 5
a 6 zékona &. 577/2004 Z.z. v znenl neskorsich predpisov s uhradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony
pri poskytovan( zdravotnej starostliivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. ¢) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s
podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto wkonov pozadovat dhradu od poistenca,
ktorému bel wkon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekéara zdravotnej poistovne

a) je Gtinny od nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla pism.
b) tohto bodu

b) moze byt kedykelvek, aj pred uplynutim doby uvedenegj v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sdhlasu nadebudne Géinnost ku diiu uvedenému v odvolani sihlasu,

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

Sutastou kazdého vykonu uvedeného v Casti - Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej
a} ako ,PHV") je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vy&etreni a zaveretna sprava.

4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych wykonov SVLZ v &pecializaénom odbore lekéarska genetika,
patoldgia, mikrobiolégia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym kédom, Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhrédza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi wykonmi Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskutognené v stlade s aj podmienkami uvedenymi v tejto Casti prilohy.

Xl. Dialyza&né stredisko (mimotelova elimina&né lieéba)

1. Zdravotné wykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti vwkazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR
& 776/2004 Z. z., ktorym sa vydéva Kataldg zdravotnych vykonov v znenl neskorSich predpisov sa ohodnocuju cenou
vykonu nasledovne:

:.-memlmj Vykka Ghrady ve:
790 7,74
790a 7,74
791 4,95
794 150,00
794f 61,00
794g 59,00
T794h 780,00
T94i 780,00
794 780,00
794k 420,00
7941 160,00
794m 61,00
784n 53,00
794p 64,00
794r 160,00
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2. V cene vykonu mimotelove] eliminaénej lietby su zahmuté vietky néklady spojené s poskytnutim vykonu, vratane
poskytnutych liekov, zdravotnickych pomocok a zdravotnickeho materidlu, s vynimkou liekov zaradenych v Zozname
kategorizovanych liekov, oznatenych v stipci ,spdsob thrady” pismenom A", Zdravotna poistoviia cenu poskytnutého
lieku zaradeného v Zozname kategorizovanych liekov uhradi poskytovatelovi vo wike ceny lieku, uvedene] v tomto
zozname, v stipci oznaéenom ,UZP* (maximalna vy&ka Uhrady zdravotne] poistovne za liek). V pripade podania len Zasti
balenia lieku sa cena lieku uréi ako sGgin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poétu
kusov lieku v baleni.

3. Zdravotnd poistovita uhradi poskytovatelovi kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a
zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny wkon.
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1.

Il
. VyEka zakladnej sadzby je 1 349,- €.

Priloha €. 2¢
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti podFa klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

Zdravotna poistovha podfa klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v rdmci hospitalizaéného pripadu thradu za zdravotnou poistoviiou uznanu Gstavny zdravotni
starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty potas G&innosti tejto prilohy.

Klasifika&ny system diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikagny systém, kiory na zaklade
chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podia veku poistenca
v diioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mlad$ieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia a datumu
prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia z (stavnej zdravotnej
starostlivosti, dizky odetrovacsj doby zadanej v dioch, dizky umelgj plicnej ventilicie u poistenca zadane| v hodinach,
lokalizacie choroby a zdravotného wykonu a datumu vykonania zdravotnéhe wvykonu poistencovi umoZfuje zaradit
jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym
spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovyeh pausélov, Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného
pripadu do prislu$nej diagnosticko-terapeuticke] skupiny urtuje definitnd priruéka. Zaradenie do hospitalizagného
pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykondva prostrednictvom poéitatového programu
zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

Na uéely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidla Ustavnegj zdravotne] starostlivosti poistencovi
u poskytovatela na oddelenf s DRG relevantnou odbomostou od détumu jeho prijatia na hospitalizaciu aZ do datumu
prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhrddza zdravotnd starostlivost spoéivajlica vo wykonach
uvedenych v prilohe & 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prislusnej &asti prilohy &. 2b k zmluve uhradzaja
ako vykony jednodiovej zdravotnej starostlivosti.

Hospitalizaény pripad je spravidla Ustavnd zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi podas hospitalizécie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od détumu jeho prijatia na hospitalizaciu a2 do détumu prepustenia
z hospitalizacie.

Oddelenie s DRG relevantnou odbormostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbomostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zévislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dihodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 — JIS
psychiatricka, 193 — Ustavna oietrovatelska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 — oSetrovatelska
starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost’ o drogovo zévislych, 578 — drogové zavislosti, 144 — klinicka psychologia,
241 - psychoterapia.

Osetrovacia doba je poéet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v stvislosti s poskytovanim Ustavne] zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poétu dni sa
nezapoditava def prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapotitava do odetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajlicu menej ako 24 hodin.

Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktord je uhradzana podla systemu DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

Uhrada za hospitalizaény pripad

\y4ka Uhrady za hospitalizaény pripad sa vypoéita ako sucin zakladnej sadzby a prislugngj relativnej vahy uréene] podla
katalogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-
terapeutickej skupiny a od dizky oSetrovacej doby, a podla ostatnych podmienck vyplyvajlcich zo zmluvy. Za spravne
zaradenie hospitalizaéného pripadu do prisluénej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje zaradenie vykazaného
hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeuticke] skupiny podla definiénej prirucky. Vyska chrady za vSetky
hospitalizaéné pripady ukonéené v prislusnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladiuje okrem ostatnych podmienok
vyplyvajicich zo zmluvy aj medzirognl zmenu casemix indexu afalebo zmenu zakonnych- mzdowych narokov
zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravotne] poisfovne poskytujlicich zdravotni
starostlivost, ktord je moZné hradit’ systémom DRG, ktord nezohladnil vypotet zékladnej sadzby podla dokumentu
uvedeného v &l. IV bed 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypoéita pedla nasledovného vzorca:

(Z5a*ZERV)

SumHP= VMRZ

MRZ je pre kalendarny rok 2020 vo vyke 1. Ak sa zmiuvné strany nedohodnl na zmene MRZ pre obdobie nasledujice
po kalendarnom roku 2020, pouije sa v nasledovnom kalendarmom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodnu na zmene) hodnota uvedena predchadzajlcej vete,
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- Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizaény pripad zahfia Ghradu za vietku zdravotni starostlivost, Specidlny
zdravotnicky materidl, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostiivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pottas
trvania hospitalizécie,

b) pnskytnutu poistencovi poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v def prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomacok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v def prepustenia poistenca z hospitalizicie), ak stvisi s hospitalizéciou:

c) poskytnuti poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
pn?ikytovatei'om zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana po&as trvania hospitalizacie podrfa pism. s) bodu 4.6.
zmluvy;
ako aj vsetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravotne] starostlivosti poistencovi potas
ha_spita?iz&cie, Pre wyligenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, 2e v thrade za hospitalizagny
pripad je zahrnuta aj Ghrada za zdravotnu starostlivost uvedend v prilohe & 2a k zmluve, ak si na to spinené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

. Ak nie je dojednané inak, (hrada za vSetku ambulantni zdravotnt starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolocnych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, uvedené na odporuéeni podia bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym poskytovatelom
zdravotne] starostlivosti v defi zadiatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pofas hospitalizcie, bez uvedenéha ID
hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapoéitand do Uhrady za hospitalizaény pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravoinej starostlivosti nesuvisi
s hospitalizatnym pripadom. V pripade, ak na odportiéani podfa pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum
odporutenia, zdravotna poistoviia zdravotnlu starostiivost alalebo sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotne starostlivosti o jeho dopinenie.

Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia (hradu za pripo&itatelné polozky k hospitalizadnym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v &l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadowych pausalov”)
a whkony zdchrannej zdravotne] sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotne] starostiivosti.

Zdravotna poistovia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych wySetrovacich
a lietebnych zloziek (dalej len ,.SVLZ"), ktoré podrfa ustanoveni tejto prilohy mali byt zahmuté v Ghrade za hospitalizaény
pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna poistoviia ma vodi
poskytovatelovi pravo na refundéciu nakladov podla bodu 8 tejto &asti prilohy.

Zdravotna poistovia je opravnena Ziadat od poskytovatela refundéciu nakladov na Ghradu zdravotne] starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materidlu, liekov a sluZieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotnad poistoviia uhradila nad rdmec hospitalizaéného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravetnej starostlivosti a siéasne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizaény pripad
alalebo za pripocitateinu polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmiuvne strany sa dohodli na zapoéitanl pohfadavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzaijicej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
Uhradu zdravotne] starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Na Géely uréenia vysky refunddcie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychddza z vySky GOhrady za
zdravotnd starostlivost a sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v £ase poskytnutia zdravotnej
starostlivosti resp. sluZby sivisiace] s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadoblidacej ceny &pecidlneho
zdravotnickeho materialu,

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausdlov nemaji urdend relativnu véhu, sa pri
uhrade zdravotnej starostlivosti podia systému DRG pouZiju hodnoty uvedeng v nasledovne] tabulke:
= S gty R owerma | Felatives | aiies | Reiilves | Aesise, 3T
= b S vy {dah | amatrosce) | valt ded | vy isf |
°F 2 ] & 4 T TR & P . 8 s TR, Ak Agaiel
N X
a76A - ﬁ:?:ﬂ::::ﬁn deft hospiializicie, s komplexnou — g 16 0,0958
E?6A | M |Tuberkulbza, viac ako 14 oSetrovacich dal 26820 20 01616 42 00323
Uréié aiabine ach ap ia riechy b P w0 td
BBi1E M wkonu alebo vac ako 13 dni efetrouecich dni alabo Sadne 19168 2 0.0875 30 0,0360
preiosenia dais|
Cstané skupiny 1,0607
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10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihsie ake 2 mesiace, informuje o tejto skutoénosti

11.

.

zdravotni poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zagiatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu.

Ak poskytovatel potas hospitalizacie, pouzil lieky afalebo zdravotnicke pombcky, ktoré na svoje néklady obstarala
zdravotnd poistoviia, ma zdravotna poistoviia voéi poskytovatelovi préve na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné strany
sa dohodli na zapo&itani pohfaddvky zdravotnej poistfovne podla predchadzajicej wvety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohfadavkami poskytovatela na thradu zdravotne] starostlivosti voéi zdravotnej poistovni.

Pripocitatel'né poloZky

. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani Gstavnej zdravotne] starostlivosti pri dodrZani vietkych preskriptnych a

indikacnych obmedzeni, mnoZstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podfa prisludnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky material, poskyine liek a/alebo vykon, kiory je v sulade s prilchami
Katalégu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripoéitatelnu poloZku k hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
uhradu zdravotnej poistovni v silade s dokumentom uvedenym v él IV bod 1 pism. c) tejto prilohy, Kataldgom
pripadovych pauddlov a dokumentom s nazvom ,Pripotitatelné polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle
zdravotnej poistovne.

Ak je v Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripotitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovria
uhradi pripotitatein( poloZzku k hospitalizaénému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch, Ak je
obstardvacia cena pripocitatelnej polozky vy&sia ako cena uvedend v dokumentoch podra predchadzajlicej vety, je tento
rozdiel zahrnuty do Uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola pripoditateina polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistovia vyZiada.

Ak nie je v Katalogu pripadowych pausélov ani v dokumente _Pripoéitatelné polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Sucastou Ziadosti o dohodnutie ceny je predlozenie nadobudacich
dokladov ku konkrétnej pripotitatelnej poloZke a pripadne daléich dokladov, ktoré bude zdravotna poistovna vyzadoval
{napriklad referentn’ cenu lieku, certifikét k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja, pripadne iné). Ak ide
0 poutitie pripotitatelne] poloZky, ktord nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v shvislosti s poskytnutim neodkladnej
zdravotne] starostlivosti poistencovi, poskytovatel mbZe poZiadat o schvélenie ceny pripocitatelnej poloZky aj dodatoéne,
najneskér viak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi.

Ak zdravotna poistovia zisti, 2e obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktord bola dohodnuta pedfa bodu 3 tohto
&lanku, je nizsia ako cena uvedena v dokumente ,Pripoéitateing polozky DRG", zdravotna poistoviia z viastného podnetu
opatovne pristlpi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto &lanku.

Pre jednoflivé pripoditatelné polozky je relevantnd cena uvedena v dokumente ,Pripoitatelné polozky DRG"
uverejnenom na webovom sidle zdravoine] poistovne, ak sa zmluvné strany pocas dohadovania ceny podfa bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripotitate/né polozky DRG" aktualizovany podfa bodu 3 alebo podfa bodu 4, Géinnost
nadoblida diiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo diiom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom
dokumente.

Spoloéné a prechodné ustanovenia

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad) podla prisluSného ustanovenia zéakona

¢. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujtici kalendémy rok:

a) definiént prirutku, ktora obsahuje kiasifikagny systém s uvedenim grafického znazomenia véetkych zaradovacich
algoritmov a k nim prisltichajlcich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katalog pripadowch pausalov,

c) parametre hospitalizatného pripadu,

d) metodiku vwpoltu zakladnej sadzby a zoznam zékladnych sadzieb,

e) podrobnosti o osved&ovani zhody poditatového programu s defini¢nou prirutkou (dalej len ,osvedcovanie zhody"),
(dalej spoloéne aj ako .DRG dokumenty”)

Pre vylugenie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod parametrami hospitalizatného pripadu podfa pism. c) bodu 1 tejto
&asti tejto prilohy sa rozumie Metodické usmernenie Uradu & 02/2019 Ziétovanie hospitalizacnych pripadov v systeme
uhrad podrfa DRG v platnom zneni. Zmiuvné strany sa dohodli, e pre vypotet efektivnej relativnej vahy pri extemnych
prekladoch sa vpripade wvykdzania druhu prijatia .3 - Neodkladné preloZzenie® pod intervenénym
whkonom rozumie poskytnutie a vykdzanie aspof jedného z nasledujlicich skupin zdravotnych vykonov (3M):
5k5-:5k6-;5K7-:510-:511-:5|4-;5|5-;8r3- Br5-;8r6-;8r7-;8r3- podla platného zoznamu zdravotnych vykonov. _Pri zlucovani
hospitalizaénych pripadov sa postupuje najmé podfa tohto dokumentu a Metodického usmemenie €. 5/2015
Spracovanie a vykazovanie zdravotnych wykonov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

Podla DRG dokumentov, klore Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou ako posledngé zverejni

vo Vestniku Uradu na nasledujlci kalendamy rok, zmluvné strany postupujd pri Ghrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG potas celého nasledujiiceho kalendarneho roka. Pre wylugenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizaény pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom
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doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Gstavnej starostlivosti pri prvom zo
zluéovanych hospitalizaénych pripadov.

. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do veobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej
lehoty na vydanie prisludnych dokumentov pre nasledujlci kalendamy rok nevyda dokumenty podfa pism. a) az d) bodu
1 tejto casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, resp. na zéklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho

aby ju na zaklade zakona nadobudol iny orgdn verejnej moci, vyda tisto dokumenty pre (éel uvedeny v bode 1 tejto &asti
prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich na svojom webovom sidle.

. Utinnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, potas ktorého nie je platné osvedéenie o zhode poéitatového

programu zdravotnej poistovne pouZivaného na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticko-terapeutickych
skupin. Osved&enim o zhode potitatového programu sa rozumie podla zikona &. 581/2004 Z. z. vydané osvedéenie
zhody poéitadového programu s definiénou priruékou,
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