Dodatok €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2005NSP2000117

Union zdravotna poistiovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovia®)

a

Nemocnica Alexandra Wintera n. o.

zastipeny:  MUDr. Stefan Kona, riaditel

so sidlom:  Winterova 66, 921 01 PieStany

ICO: 36 084 221

identifikator poskytovatela (prvych Sest’ znakov kédu poskytovatela): P93083
(dalej len ,poskytovatel™)

(spolocne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 2005NSP2000117
(dalej len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. V texte bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) uvedena suma nahradza
novou sumou ,42 581,- eur®”.

2. V texte bodu 10.3. €lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.6.2018“ nahradzaju slovami
»31.12.2018".

3. Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

4. Priloha €. 2¢ k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

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

Clanok 2
Spolo€né a zavereCné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sGCastou 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.

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spolo€énym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s Uc€innostou
od 1.1.2018. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj za
obdobie od 1.1.2018 do dfia nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Gcinnost diiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dfia 31.1.2018 PieStany dia 31.1.2018
Union zdravotna poistovia, a.s. Nemocnica Alexandra Wintera n. o.
Ing. Elena Majekova MUDr. Stefan Koria, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

Union ZP_UNZS_PS_2018



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
I.  VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’ pre dospelych

1. Poskytovatel:

a) zasiela kopiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni (dalej len
Jkapitovany poistenec”) na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budud fakturovat kapitacni platbu na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat koépie prvopisu dohody
podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom. Za u¢elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj preukazanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

b) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani ur€enom platnym metodickym usmernenim vydanym
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

c) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca alebo ina osoba opravnena
konat v mene poistenca neohlasil poskytovatelovi zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatna thradu kapitacnej platby za
kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto
poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapita¢ni platbu inému poskytovatelovi,

d) ma néarok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. b) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutocnom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informanom systéme zdravotnej
poistovne,

e) je opravneny vykazat preventivnu prehliadku (bod 3 pism. b) a c) tejto Casti prilohy) s vykazanim vykonu 25 u imobilnych
poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca. O uvedenej skuto€nosti vykona
poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentéacii poistenca,

f) je opravneny vykazat vykonanie povinného ockovania a vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR (bod 3 pism. d) tejto &asti prilohy) s vykazanim
kombinacie vykonov 25 a 4 u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Gc¢elom
vykonania ockovania. O uvedenej skuto¢nosti vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentécii poistenca,

g) mdze sledovat zdravotny stav kapitovaného poistenca aj po¢as hospitalizacie poistenca, pripadne sleduje jeho zdravotny
stav aj vykonanim navstevy u kapitovaného poistenca v pripade poskytnutia Gstavnej starostlivosti,

h) pri vykazovani Uhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti kédy chor6b podla medzinarodnej klasifikacie choréb
v platnom zneni uvadza v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; kody chordb
v tejto Casti prilohy su uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kéd choroby*).

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanému poistencovi zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesane za
jedného poistenca zdravotnej poistovne takto:

Spbsob thrady Specifikacia podmienok thrady VysSka kapitacie v €
kapitacia poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,22
kapitacia poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,41
kapitacia poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 2,85
kapitacia poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 3,05

3. Cena kapitacie podla bodu 2 tejto asti prilohy nezahfiia Ghradu:

a) liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripcnymi
obmedzeniami, indikaCnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznacené v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom ,A* a ,AS" (Na zéklade zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v stlade s prilohou €. 2 zakona ¢. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju:

ba) cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kod

. Vek/frekvencia Vykazovanie
vykonu

vo veku 18 rokov;
159b vo veku nad 40 rokov raz za dva roky,
u darcov krvi raz za 12 mesiacov,

vykazuje sa s kdédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov
krvi, mbZe sa vykazat s vykonom 160




v roku 2018 aj vo veku od 19 do 39
rokov vratane, ak vykon doteraz alebo
v uplynulom roku poskytnuty nebol

po doviSeni 18.roku raz za dva roky,
u darcov Kkrvi raz za 12 mesiacov

vykazuje sa s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov

3671 krvi, m6Ze sa vykazat' s vykonom 160

bb) osobitnou cenou vykonu vo vySke 16,43 € za podmienok podla tejto tabulky:

v ;(%crj]u Vek/frekvencia Vykazovanie
po dovi&eni 18. roku raz za dva roky vykazuje sa s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
160 d ki i 12 : ' moze sa vykazovat s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfsili 40
u darcov krviraz za 12 mesiacov rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil

c) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre realizaciu programu
skriningu kolorektalneho karcinému, ktoré sa uhradzaju osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Koéd .
, Vykazovanie/vysledok Uhrada
vykonu
159a*/ |vykazuje sa pri pozitivhom vysledku s kddom choroby
200.0 cena za vykon 6,04 € zahffia aj naklady na tandardizovany
159z*/ |vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom test na okultné krvacanie v stolici (TOKS)
choroby Z00.0
159x*/ |vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste |cena za vykon 2,01 € zahffia aj naklady na Standardizovany
s kodom choroby Z00.0 test na TOKS

Vysvetlivky: */ Zdravotny vykon sa uhradza u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky.
d) zdravotnych vykonov o€kovani, ktoré sa uhradzaji v cenach podla tejto tabulky:

Kaéd Specifikacia podmienok Ghrady Cena bodu
vykonu v €
252b pri o¢kovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1 0,0482
pri povinnom o€kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A*/ sa vykazuje s kddom choroby Z20.5
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kddom choroby Z24.6, m6ze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0266

pri o¢kovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kddom choroby Z20.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri ockovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni

Vysvetlivky: */ § 12 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.

e) zdravotnych vykonov ¢.: 4, 5, 6, 25, 26, 29, 30, 40, 41 a 64 suvisiacich s navstevou alebo poskytnutych pocas
navstevy imobilného poistenca alebo poistenca s podozrenim na vysoko infekéné ochorenie, ktory sa neméze dostavit' do
ambulancie poskytovatela, vykonanych najma v slvislosti s potrebou poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna poistoviia uvedené zdravotné vykony uhradza v cenach podla nizSie uvedenej tabulky. VyZaduje sa ¢asovy Udaj
0 vyZiadani a vykonani navStevy a zdznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Kaéd Specifikacia podmienok tGhrady Cena bodu
vykonu v €
25 navsteva poistenca v pracovnom €ase poskytovatela
26 navsteva poistenca mimo riadneho pracovného €asu poskytovatela 0,0237
29 navsteva poistenca v noci vyZiadana a vykonana medzi 22.00 a 7.00 hodinou
Standardné vySetrenie jedného organového systému
4 vykazuje sa s vykonom 25 alebo s vykonom 26

mdbze sa vykazat aj pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu, pri o€kovani proti virusovej
hepatitide typu A, proti virusovej hepatitide typu A + B, proti meningokokovej meningitide, proti
klieStovej encefalitide a proti pneumokokom

vykazuje sa s vykonom 25, s vykonom 252b a s prisluSnym kédom choroby

Standardné vySetrenie jedného organového systému cez defi v sobotu, v nedelu av den
pracovného pokoja




mdze sa vykazat s vykonom 26 a s vykonom 30
Standardné vySetrenie jedného organového systému medzi 19.00 hod. a 7.00 hod.
6 moZe sa vykazat s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30 0,0150

30 priplatok k vykonu 26 a 29 za vyziadani a vykonanU navstevu v sobotu, nedelu av def
pracovného pokoja

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou
41 (za kazdu zacatl polhodinu), najma v suavislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujicej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

priplatok pri stazenom vykone vySetrenia / oSetrenia tazko mobilného, imobilného, mentalne
64 postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého poistenca pri vykonoch 4, 5
ab

S vysSie uvedenymi vykonmi je v ramci navstevy poistenca mozné vykazovat aj zdravotné vykony €.: 200, 204, 206, 207,
210, 212, 250a, 250b, 250c, 252, 253, 261, 265, 271, 272, 289, 294, 295, 298, 299a, 299b, 320, 321, 323, 326, 332, 1275,
1402, 2000, 2003, 2011 a 2011a v sulade so zoznamom vykonov, pokial ich neposkytuje agentira domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo sestra s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti poskytujaci ambulantni starostlivost. Podmienkou Uhrady vykonov podla tohto pismena je, ze neodkladna
zdravotna starostlivost nebude v rovnakom €ase v jeden den vykazana zdravotnej poistovni lekarskou sluzbou prvej pomoci.

f) zdravotnych vykonov spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré sa uhradzaju v
cenach podla tejto tabulky:

Kaéd Specifikacia podmienok Ghrady Cena bodu
vykonu v €

5702 SVLZ pristrojovy za EKG vySetrenie Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho poskytovatel 0,0076
sam vykonal a vyhodnotil

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

g) zdravotnych vykonov predoperacnych vySetreni a elektrokardiografickych (EKG) vySetreni, ktoré sa uhradzaju
osobitnou cenou podla tejto tabulky:

Uhrada

Kéd vykonu Specifikacia podmienok thrady v E

Zakladné vySetrenie zahfia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz v rdmci jednej operéacie, vykon sa vykazuje s kédom choroby,
60b pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. 10,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutld zdravotni starostlivost|
v sUvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitanej platby za poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast

5r02zv predoperacného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

4,18

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne sa uhradzaju v
cene bodu vo vyske 0,0150 €. Vykony SVLZ (iné ako pristrojové) pri poskytnuti neodkladnej zdravotne] starostlivosti sa
uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0073 €.

5. Dohodnuty rozsah uhrady zdravotnych vykonov uhradzanych cenou bodu podla bodu 3 pism. b), d), e) a f) a bodu 4 tejto
prilohy je ur€eny sucinom ceny bodu a bodovej hodnoty zdravotného vykonu podla zoznamu zdravotnych vykonov za kazdy

medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.

Il.  Lekarska sluzba prvej pomoci

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v ramci lekarskej sluzby prvej pomoci
(dalej len ,LSPP*) zdravotnej poistovni v sulade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocujua poétom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov
aich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov"), ktori tvori prilohu nariadenia vliady SR ¢. 226/2005 Z. z. o vySke
Uhrady za zdravotn( starostlivost, ktorl uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni
neskorsich predpisov,




b) finan€ny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi LSPP predstavuje suc€in poctu bodov za zdravotny
vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 1 €asti A) a B) tejto Casti prilohy za vSetky
medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

¢) do financného rozsahu podla pism. b) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky pine alebo CiastoCne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, ozna€ené v stlpci ,spdsob Uhrady”

pismenom ,A“a , AS" (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov),

d) do finanéného rozsahu podla pism. b) tohto bodu sa nezapocitavaji naklady na dopravu (8§ 14 ods. 1 zakona €. 576/2004
Z. z. v zneni neskorSich predpisov) a naklady na dopravu do zdravotnickeho zariadenia, zo zdravotnickeho zariadenia
a medzi zdravotnickymi zariadeniami.

2. Poskytovatel je povinny viest zaznam o sluzbe v lekarskej sluzbe prvej pomoci.

A. Lekarska sluzba prvej pomoci pre dospelych a navsStevna lekarska sluzba prvej pomoci
1. Uhrada zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rdmci LSPP:

Spodsob Uhrady Specifikacia podmienok Ghrady VySka Uhrady v €

cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre dospelych 0,0237

2. Kvyske Ghrady podla bodu 1 pism. b) tejto €asti prilohy sa pripocitava vySka uhrady 0,039434 € mesacne na jedného
poistenca v prisluSnom spadovom UGzemi.

3. V pripade, Ze v ramci urcitého spadového Gzemia ur€eného prisluSnym organom na vydavanie povoleni poskytuje LSPP
viac ako jeden poskytovatel LSPP (dalej len ,spolo¢né spadové Uzemie*), po€et poistencov v tomto spolo€énom spadovom
Uzemi, nevyhnutny pre vypocet vySky mesacnej Uhrady pre kazdého poskytovatela LSPP podla bodu 2 tejto €asti prilohy,
predstavuje podiel poctu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom Gzemi a poc¢tu poskytovatelov poskytujicich
LSPP v spolo¢nom spadovom Gzemi.

4. V pripade navstevnej LSPP sa vySka uhrady vypocita ako sucet vySky Uhrady podla bodu 2 tejto Casti prilohy a vySky
Uhrady za dopravu lekara z miesta sidla ambulancie LSPP k pacientovi a spat’

Spoésob Uhrady Specifikacia podmienok Ghrady VySka Uhrady v €
typ prevozu LSPP - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom 0,50
cena za 1km typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sikromnym) alebo referentskym 025
vozidlom '

B. Lekarska sluzba prvej pomoci pre deti a dorast a navstevna lekarska sluzba prvej pomoci
1. Uhrada zdravotnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rdmci LSPP:

Spbsob thrady Specifikacia podmienok thrady VysSka Uhrady v €

cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti LSPP pre deti a dorast 0,0237

2. KvysSke thrady podla bodu 1 pism. b) tejto €asti prilohy sa pripoCitava vySka Uhrady 0,098586 € mesacne na jedného
poistenca v spadovom Gzemi.

3. V pripade, Ze v ramci ur€itého spadového Uzemia uréeného prisluSnym organom na vydavanie povoleni poskytuje LSPP
viac ako jeden poskytovatel LSPP (dalej len ,spolo€né spadové Uzemie“), poCet poistencov v tomto spolo€nom spadovom
Uzemi, nevyhnutny pre vypocet vySky mesacnej uhrady pre kazdého poskytovatela LSPP podla bodu 2 tejto Casti prilohy,
predstavuje podiel poctu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom Gzemi a poc¢tu poskytovatelov poskytujicich
LSPP v spolo€nom spadovom Gzemi.

4. V pripade navStevnej LSPP sa vySka Uhrady vypocita ako sucet vySky Uhrady podla bodu 2 tejto Casti prilohy a vySky
Uhrady za dopravu lekara z miesta sidla ambulancie LSPP k pacientovi a spat":

Spbsob Uhrady Specifikacia podmienok thrady VysSka Uhrady v €
typ prevozu LSPP - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom 0,50
cena za lkm typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sikromnym) alebo referentskym 0.25
vozidlom '

ll.  Specializovana ambulantné zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocujl
poctom bodov podla ,Zoznamu zdravotnych vykonov aich bodovych hodndét* (dalej len ,zoznam vykonov“), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomaoci,



b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urCend bodovu hodnotu, mdzZe zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,.spdsob Ghrady”

pismenom ,A"a ,AS“ (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transflzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Ghrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS") uvadza kody
choréb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS“) podlia tejto ¢asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len
,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore vndtorné lekarstvo sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0450 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny kone€nika a hrubého C€reva podla prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinbmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému*/ za podmienok podla tejto
tabulky:

Kaod . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . > -
vykonu frekvencia / vySetrenie

760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nélezu s kédom choroby 712.1 vo veku nad

760pp 50 rokov, raz 1 350
: . . . . za 10 rokov

760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z12.1

760pn

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nélezu s kédom choroby 712.1 vo veku nad

763pp 50 rokov, raz 2 369
: . . . . za 10 rokov

763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kddom choroby 712.1

763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore chirurgia sa uhradzaju podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 Casti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny kone€nika a hrubého €reva podla prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindbmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu*/ za podmienok podla tejto
tabulky:

Kad - . Vek / Pocet bodov

. Vykazovanie / vysledok . - -
vykonu frekvencia / vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z212.1
760pp vo veku nad 50

: P . . . rokov, raz za

760sn | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby 712.1 10 rokov 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z212.1 vo veku nad 50
763pp rokov, raz za 2 369




763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 10 rokov
763pn
Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializaénom odbore uroldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore urologia sa uhradzaju podla podmienok
uvedenych v bodoch 1 aZ 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.
a) Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej prehliadky — vySetrenie na v€asné
rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muZza vratane rad podla tejto tabulky:

Kaéd Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
poistencom od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a | vykazuje sa s kédom choroby Z12.5;
158 vo frekvencii podla zékona 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich | moZe sa vykazat s vykonom 5302
predpisov

b) V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej tdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore uroldgia pouzije
Specialny zdravotnicky material (dalej aj ako ,SZM“ uvedeny Zoznamu 3pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdravotna poistoviia
uhradi tento SZM ako pripo&itatelnd polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky
prisludnej maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si€asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
Ghrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vyssia ako maximélna uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej
polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v sivislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku
poistenca na thradu SZM.

D. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenteroldgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gastroenterologia sa uhradzaju podia
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy €. 2 k zdkonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu*/, ktoré nadobudlo U€innost’ 1.
januéra 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcindmu*), podla tejto tabulky:

Koéd . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . 9 -
vykonu frekvencia / vySetrenie

760sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z12.1

760pp vo veku nad 1350
3 . . . . 50 rokov, raz

760sn vykazuje sa v pripade negativnheho nalezu s kédom choroby Z12.1 72 10 rokov

760pn

763sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z12.1

763pp vo veku nad 2 369
3 . . . . 50 rokov, raz

763sn vykazuje sa v pripade negativnheho nalezu s kédom choroby Z12.1 72 10 rokov

763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu podla tejto tabulky:

rod Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov
vykonu / vySetrenie

za podmienok a vo frekvencii podla zadkona €. 577/2004 Z.z. v zneni

vykazuje sa s kodom | poqyorsich predpisov 2369

763p choroby Z712.1




IV.  Specializovana ambulantné zdravotna starostlivost' v $pecializacnom odbore gynekoldgia a pdrodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotn( starostlivost’ poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka“) po doviSeni 15-teho roku Zivota
na zéklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je st€astou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktor( uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym dnom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho preukazatelného
(pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho poskytovatela,

b) zasiela képiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyziadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budd fakturovat kapitani platbu na ta istl poistenku (dalej len ,kapitovana
poistenka”“) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyZziadat képie prvopisu dohody podla tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jan a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na dhradu kapitaCnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnd thradu kapitacnej platby za kapitovanu poistenku, ktorii opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spéatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu
inému poskytovatelovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. c) tohto bodu ainformovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

f)  pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore gynekolégia a
porodnictvo (dalej len SAS) podla tejto Gasti prilohy a nasledujicej Gasti tejto prilohy uvadza kédy choréb v troj az
patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujlicej €asti tejto prilohy su
kody chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesacne za jednu
oistenku zdravotnej poistovne takto:
Spobsob uhrady VySka Uhrady v €
kapitacia 1,47

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto €asti prilohy nezahffia hradu:
a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré sU predpisané a pouzité v sllade s preskripnymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas,
oznacené v stlpci ,spdsob Uhrady” pismenom ,A" a ,AS" (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou €. 2 zdkona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kaod

. Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
100 vykazuje sa s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8,
mdze sa vykazat, ak nie je siCastou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navSteve vykazuje sa s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8,

103* | vykazuje sa od druhej navstevy / raz za 28 dni Z35.2 alebo Z35.4

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kddom choroby Z239.2

157 Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kddom choroby Z201.4
tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytoldgie v rocnom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-ro€nom intervale do veku 64 rokov. . i
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kodom choroby Z01.4
zacal skrining aj neskér ako v 23. roku zivota. Skrining sa
ukonci vo veku 64 rokov, ak budi posledné 3 cytologické
nalezy negativne




Vysvetlivky: */ Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedend prehliadka pod kddom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podla bodu 3 pism. b) tejto €asti prilohy.

c) zdravotnych vykonov spoloCnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzaji v cenach podla tejto tabulky:

%ﬁ?:g:/) Specifikacia podmienok Ghrady VySka Uhrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | Vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaju u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj

a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe ¢. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocas tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kbdom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdriov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa stcasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na
vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania
jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

ce) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu vo vysSke 0,0073 €,

cf)  vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podla pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splfia, ktory je zaroven
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) vpripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekolégia
a pérodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom
lekéra, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie Cinnosti
podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusna odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaji vcene bodu vo vySke 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzaji cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekoldgii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov podla Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia vliady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za
zdravotnu starostlivost, ktora uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto ¢asti prilohy, predstavuje stéin po&tu
bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto €asti prilohy za
vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov ur€end bodova hodnotu, mdze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom ato najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) ac) tohto bodu sa nezapocitava Uhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouZzité v stlade s preskripcnymi obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami
Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajdci sthlas, oznacené v stlpci ,spdsob thrady” pismenom ,A" a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podrla tejto Easti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
Casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vySke 0,0220 €.



3. Osobitne sa uhradzaju vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS za
odmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

gﬁf;d"yb Specifikacia podmienok Ghrady Vy&ka dhrady v €

cena bodu |vwykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 '

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spiia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prisluSny pristroj
a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe ¢. 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy poCas tehotenstva poistenky, vykazuje sa su€asne
s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyZzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdfiov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa stcasne s vykonom 103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v Casti A) bod 3 pism. b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takomto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

f) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.

V. Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR €.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju potom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod ndzvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov").

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréend bodovl hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit' poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym sudhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vySke
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujlicemu zdravotnl starostlivost v
zariadeni spolocnych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou Specializacnych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto €asti prilohy, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vySke 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanCného rozsahu sa nezapocCitavaji naklady na lieky pine alebo CiastoCne uhradzaneé na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob Ghrady” pismenom ,A“ a
JAS™Y, ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani thrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kédy choréb podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v

tejto Casti prilohy su kody chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni (dalej len ,kéd
choroby").

A) Laboratérne vySetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializanych
odboroch laboratornej mediciny

! Z&kon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



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

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

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

2. Dokumenty podla predchadzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuji, Ze im ich obsah je znamy v Case uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sticastou tato priloha je.
V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotnd poistovia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym diiom Gc¢innosti takejto zmeny.

3. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotna starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializatnych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sicin po¢tu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vySke v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zavisi od
splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizSie:
zékladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenia kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €
na zaklade splnenia MK

Motivacné kritérium

ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov

laboratorny informacny systém
akreditacia

0,0052

4. Poskytovatel poskytujici zdravotna starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikadlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod Néazov vykonu Peel
vykonu Y bodov

Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
C80.9, D06.9;

vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,

N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.58,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,

Skriningové cytologické vySetrenie
9980 | steru z kréka maternice 1000
realizované konven¢nou metédou.

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované

9980a ko_nven(:nou metodou /vek 1000 C80.9, D06.9;
poistenky do 23 rokov a nad 64 , . . . o o . Lo
rokov/ vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vy3etrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9930b 7z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konven&nou metddou /kontrolné C80.9, D06.9;
cytologické vySetrenie/ vykon je mozné vykadzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
Poznamka:

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

- negativny nélez - kédy choroby: Z01.4; Z12.4,

- pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne aktualnemu
vysledku cytologického vySetrenia).

Vykazovana je kone¢na diagndza, ktord stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je mozné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p1l6INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kédmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, D06.



5. Zdravotna poistovia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6

zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem

vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze poskytovatel nebude za

zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je ucinny od nadobudnutia U€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne G¢innost ku diiu uvedenému v odvolani sthlasu, a

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

6. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolocnosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotni starostlivost v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuziologia, klinicka mikrobiolégia, klinicka imunolégia
a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ Specializatnom odbore radioldgia, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vySke vrozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:

Zobrazovacia o Cen(?ve urovne Zmluvna
. Kritérium podla splnenia | cena bodu v
modalita S
kritérii v € €
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni
- ) 0,007400
) za jeden kalendarny rok
mamografia - - - — — - 0,007400
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004300
poéitadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400 0.005000
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500 '
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinovéa prevadzka 0,005000
MR'pI’ISITOJ 0,2 T'az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900
organového systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600 «
rezonancia MR pristroj0,3T-1,0T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do 29T 0,004900
MR pristroj 3T a vysSie 0,005600
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona €.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zoznam
SZM“) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripocitatelnd polozku k Ghrade vykonu do vySky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vysky prislusnej maximalnej
Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri suasnom dodrzani v3etkych ostatych prislusnych podmienok uhrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia ako maximélna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocitatelnej polozky uvedend v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v svislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je



dotknuté vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

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

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

C) Fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviha poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sicin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializacnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Financny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujGcemu zdravotnd starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011618 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia, ktoré si zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.



Priloha €. 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podl'a klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

|. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistovia podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG")
uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu Ustavnua
zdravotnu starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poCas Gc€innosti tejto prilohy.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory na
zéklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku
poistenca v dnoch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu
prijatia a datumu prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a datumu prepustenia
z Gstavnej zdravotnej starostlivosti, dizky o3etrovacej doby zadanej v dioch, dizky umelej plicnej ventilacie u
poistenca zadanej v hodinach, lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu
poistencovi umoznuje zaradit' jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-
terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausélov.
Podrobnosti zaradenia hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny urCuje definiéna
priru¢ka. Zaradenie do hospitalizacného pripadu do prislusSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocita€ového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na UcCely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti
poistencovi u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az
do datumu prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost spocivajica vo
vykonoch uvedenych v tabulke bodu 1 Casti Il prilohy €. 2b k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v pism. b)
bodu 4 ¢asti lll. prilohy €. 2b k zmluve sa uhradzaju ako vykony jednodfiovej zdravotnej starostlivosti.

4. Hospitalizany pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi po¢as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie.

5. Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je uréené podla prisludného metodického usmernenia Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou €. 10/1/2014 k datovému rozhraniu CKS pre zber Gdajov od poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaradenych do systému financovania podla DRG o podrobnostiach klasifikaéného
systému diagnosticko-terapeutickych skupin (,Tabulka 26: 90029 NON_DRG").

6. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie DRG nerelevantnou odbornostou.

7. OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poc¢tu dni sa
nezapocCitava den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin.

8. Zéakladna sadzba je suma v absolltnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnhou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitaliza¢ny pripad
1. VySka zakladnej sadzby je 1 028,- €.

2. VySka Uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako su¢in zakladnej sadzby a prisluSnej relativnej vahy urcenej
podla katalégu pripadovych pauSalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od dizky o3etrovacej doby, a podla ostatnych podmienok vyplyvajicich zo
zmluvy. Za spravne zaradenie hospitalizacného pripadu do prislusSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje
zaradenie vykdzaného hospitalizacného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini€nej prirucky.
VySka Uhrady za vSetky hospitalizacné pripady ukoncené v prislusSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladfiuje
okrem ostatnych podmienok vyplyvajacich zo zmluvy aj medziro€ni zmenu casemix indexu (MRZcm) zmluvnych
poskytovatelov poistovne poskytujacich zdravotni starostlivost, ktord je mozné hradit systtmom DRG, medzi
obdobim kalendarneho roka, z ktorého sa podla dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. d) tejto prilohy vypocitala
zékladna sadzba (referenéné obdobie) a obdobim kalendarneho roka bezprostredne nasledujuceho po referenénom
obdobi podla nasledovného vzorca:

(ZSa*zERV)

SumHP= MRZ o



MRZcwm je pre kalendarny rok 2018 vo vySke 1,09. Ak sa zmluvné strany nedohodnd na zmene MRZcwm pre obdobie
nasledujuce po kalendarnom roku 2018, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory
sa zmluvné strany nedohodni na zmene) hodnota uvedena predchadzajlcej vete.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za hospitalizacny pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material, alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

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

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

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZzil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas

hospitalizacie. Pre vylic¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizany

pripad je zahrnuta aj Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené
podmienky podla tejto prilohy k zmluve.

Ak nie je dojednané inak, Uhrada za vSetku ambulantni zdravotna starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby sdvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek po€as hospitalizacie, bez
uvedeného ID hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapocitana do Uhrady za hospitalizany pripad, pokial
poskytovatel nepreukdze, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suavisiaca s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nesuvisi s hospitalizanym pripadom. V pripade, ak na odpori¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy
nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna poistovha zdravotni starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o jeho doplnenie.

Uhrada za hospitalizacny pripad nezahffia Ghradu za vykony dialyzacnej liecby pri chronickom zlyhani obliciek
a vykony zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

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

Zdravotna poistovia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad rdamec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a si€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizacny pripad. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlicej vety
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Ghradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

Na ucely urCenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vySky dhrady za
zdravotnu starostlivost’ a sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia
zdravotnej starostlivosti resp. sluzby slvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobldacej ceny
Specialneho zdravotnickeho materialu.

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausalov nemaji ur€enu relativnu vahu, sa pri

Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:
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10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutocnosti
zdravotnu poistoviiu najneskdr do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so
zdravotnou poistoviiou individualny spésob Uhrady za hospitalizaciu.

11. Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné
strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti vocCi zdravotnej poistovni.

lll. ZluCovanie hospitalizaCnych pripadov

1. Pri zlugovani hospitalizaénych pripadov sa postupuje podla dokumentu vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pod nazvom HospitalizaCny pripad a parametre definujlce pripadovy pausal v systéme
Uhrad podla SK- DRG a Metodické usmernenie €. 5/2/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou.

IV. Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ako ,Urad*) podla prislusného ustanovenia zékona
¢. 581/2004 Z. z. vo Vestniku Uradu zverejni na nasledujici kalendarny rok:

a) definiéna prirucku, ktora obsahuje klasifikatny systém s uvedenim grafického znazornenia vSetkych
zaradovacich algoritmov a k nim prislichajucich logickych vyrazov a tabuliek,

b) katal6g pripadovych pausalov, ktory obsahuje zoznam jednotlivych diagnosticko-terapeutickych skupin,

c) parametre hospitalizacného pripadu,

d) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

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

2. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako posledné zverejni
k 30. septembru vo Vestniku Uradu na nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupujd pri Ghrade zdravotnej
starostlivosti podla systému DRG pocCas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylucenie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Zze na hospitalizacny pripad sa aplikuji DRG dokumenty vztahujuce sa na
kalendarny rok, v ktorom doSlo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej
starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych hospitalizanych pripadov. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze
pod parametrami hospitalizacného pripadu podla pism. c¢) bodu 1 tejto Casti tejto prilohy sa rozumie dokument
uvedeny v bode 1 Casti lll tejto prilohy.

3. Ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do 30. septembra kalendarneho roka pre nasledujdci
kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az d) bodu 1 tejto Casti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov,
resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho aby ju na zaklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Ucel uvedeny v bode 1 tejto €asti prilohy zdravotna poistoviia a zverejni ich
na svojom webovom sidle.

4. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, pocas ktorého nie je platné osved&enie o zhode pogitatového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-
terapeutickych skupin. Osved¢enim o zhode pocitacového programu sa rozumie podla zakona €. 581/2004 Z. z.
vydané osvedCenie zhody pocitacového programu s defini€nou priru¢kou.
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