Dodatok €. 10
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2005NSP2000117

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia

so sidlom: KaradZicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36284831

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.

zastlpeny:  MUDr. Stefan Kéia, riaditel

so sidlom: Winterova 66, 92101 PieStany

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

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 10 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 20056NSP2000117
(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 bode 5.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doterajSia suma nahradza novou sumou
47 113,- eur”.

2. V texte bodu 10.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.12.2019* nahradzajua slovami
»31.03.2020%.

3. Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

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

5. V prilohe & 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabulka &asti Ill. bodu 1 dopiiia o nasledovné
riadky:

”

8539k | operéacia varixov oboch dolnych kon&atin 010,068 487 511
operacia varixov dolnych koncatin s pouzitim
8539a | radiofrekvenéného katétra - vratane ceny za| 010,068 760 798
katéter
9219 teunndeoleslkomcka operacia syndromu karpalneho 010,107,011,013,108,038 559 587
« . . - predchadzajuci
7006 | vySetrenie v celkovej anestézii 254 267 sthlas ZP
operacné rieSenie hallux valgus v kombinacii s
8525K | {hom vykonom 011, 013, 108 450 473
8526 | operacné rieSenie pes transversoplanus 011, 013, 108 300 315
8611k | konizacia cervixu v kombinacii s inym vykonom 009, 017 314 330
8616 | punkcia ovarialnych cyst 009, 017 160 168
8617 | hysterosalingografia 009, 017 150 158
8636 | excizia zo steny poSvy na histoldgiu 009, 017 209 219
8643k pl:edna poSvova plastika v kombinacii s inym 009, 017 400 420
vykonom
8727 | kombinovana operécia odlipenia sietnice 015, 336 767 805
o614 | OPeracia Ifong(venlt_alvnevj katarakty s implantéaciou 015, 336 370 389
umelej vnatroocnej SoSovky
8800k endoskopickd adenotomia v kombinécii s inym 014, 114 417 438

vykonom
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8801k | tonsilektomia v kombinacii s inym vykonom 014,114 417 438

8802k | tonzilotémia v kombinacii s inym vykonom 014,114 417 438

8803k | uvulopalatoplastika v kombin&cii s inym vykonom | 014,114 417 438

8809k epdoskoplcka chordektémia v kombin&cii s inym 014, 114 407 497
vykonom

8815k | turbinoplastika v kombinécii s inym vykonom 014,114 537 564

8820k | myringoplastika v kombinécii s inym vykonom 014,114 537 564

8821k tympanoplastlka (bez protézy) v kombin&cii 014, 114 217 438
s inym vykonom

8825k | adenotdémia v kombinacii s inym vykonom 014,114 327 343

8827k | septoplastika v kombinécii s inym vykonom 014,114 537 564
rekonStrukcia  perforacie  nosového  septa

8828k v kombin&cii s inym vykonom 014,114 s 606

8830k funkcnq e’n('j_os'ko’plckz’a sinusova chirurgia (FESS) 014, 114 577 606
v kombinécii s inym vykonom

8832k fL{nkcna septorinoplastika v kombinacii s inym 014, 114 577 606
vykonom
endoskopickd  operacia  prinosovych  dutin

8841k v kombinacii s ingm vykonom 014, 070, 114 627 658
transmyringicka drenaz so zavedenim ventilacnej

8847k trubicky obojstranne 014, 114 170 179

8905k obOJs’tran_ne zavegenle a/alebo  odstranenie 012, 109,332 310 326
uretralnej endoprotézy

8906 | perkutanna nefrostomia 012, 109 300 315

8911k | plastika varikokély v kombin&cii s inym vykonom | 012, 109 447 469

8914k | operéacia hydrokély v kombin&cii s inym vykonom | 012, 109 384 403

6. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaji tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolocné a zavereCné ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitelnou suc¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

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

3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G€innost diia 1.5.2019 za podmienky;,
Ze najneskor den pred nadobudnutim Ucinnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dna 17.04.2019 PieStany diha........cccccceeeenee 2019

Union zdravotna poistoviia, a.s Nemocnica Alexandra Wintera n.o.

Ing. Elena Majekova MUDr. Stefan Koria, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci




Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

l. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistovia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob Uhrady uréend ,cena bodu”, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa ur¢i ako sucin poctu bodov podla
»Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ (dalej len ,zoznam vykonov)
uvedenym v prilohe €. 4 €ast C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je
v tejto prilohe urCené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany
vykon; ak dojde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Gcely uréenia bodovej hodnoty
posledné platné a Gc¢inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spOsob uhrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

d) Ak je Uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vySkou Uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vSetku zdravotnd starostlivost poskytnut( v ramci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urCen( bodovld hodnotu, mdze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim sthlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spbsob thrady zdravotnej starostlivosti ur¢ena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a G¢innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda*).

b) Pre GcCely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolédgia
a porodnictvo. Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pdrodnictvo, zdravotna poistoviia pre Gcel Uhrady
kapitacie akceptuje nova dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢.
576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu 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 vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budud
fakturovat' kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovia je opravnena
vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za U€elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu
je zdravotna poistoviia opravnend vyZiadat aj preukazanie 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 pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuji zdravotnu starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online poboc¢ky zdravotnej poistovne,

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

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

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradene v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob thrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady
na Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.



Il.  VSeobecna ambulantné starostlivost pre dospelych

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

Specifikacia podmienok thrady \Ifz:pltama
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,27
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,60
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,64
poistenec vo veku od 81 rokov zZivota 3,99

2. V kapitacii nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony, ktoré sa podla tejto Casti uhradzaji cenou bodu alebo cenou

vykonu.

3. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kaod = I . , Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady VE
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,
159b - s vykonom 160, 0,0455
- aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0455
- s vykonom 160
pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby 725.1
pri povinnom ockovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0
pri otkovanf proti virusovej hepatitide typu A” sa vykazuje s kédom choroby Z20.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu B*/ sa vykazuje s kbdom choroby Z00.0
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A + B*/ sa vykazuje s kédom choroby Z24.6 mdze
252b byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o€kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B 0,0482
pri ockovani proti meningokokovej meningitide*/ sa vykazuje s kédom choroby 720.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby 724.1
pri oCkovani proti pneumokokom*/ sa vykazuje skdédom Z23.8 vzmysle indikacnych
obmedzeni
pri oCkovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z227.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1, Z24.4
Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- svykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie ockovania na zaklade rozhodnutia regionalneho Gradu
26 verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori | 0,0250
29 dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za uGCelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zdznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatl
40 polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0150
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa |
odbvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
a1 hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu 0.0150

zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyZzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.




Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho

5702 poskytovatel sam vykonal a vyhodnoatil. 0,0076
5300: USG vyéetrenie v ambula.ncii VLD - hornej Casti brucha 0.0073
5301 USG vysetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému ’

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0073
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0200
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU 0,0073

* VVykon sa uhraddza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast’ tejto
zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca uhradzaju nasledovné zdravotné vykony

Kéd Cena
: Specifikacia podmienok thrady vykonu
vykonu vVE
Vykazuje sa
160 - s kédom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 16.61
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovfSili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil ’
a vyhodnotil
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo 212.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z212.1 8,00
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 2,01
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Zakladné vysSetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych a zobrazovacich
vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA podla Odborného usmernenia MZ
SR €. 12826/2014 —SZ o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dna 11.6.2014 v platnom
zneni.
60b Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kddom choroby, | 10,00
pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost' v slvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast
. predoperacného vySetrenia podla Odborného usmernenia MZ SR €. 12826/2014 -SZ
5702z o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s | 4,18
potrebou anestéziologickej starostlivosti zo dna 11.6.2014 v plathom zneni; vykazuje sa
s vykonom 60b.
Meranie INR z kapilarnej krvi vSeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie
INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo inej lekarskej fakulty p&sobiacej na
Uzemi Slovenskej republiky alebo predloZi pisomné €estné vyhlasenie, Ze sa oboznamil
a bude dodrziavat' postupy antikaogulacnej lieCby zverejnené na webovom sidle zdravotnej
. poistovne,
3842a 5,00

- je ucCastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojro€nom cykle,

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

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

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




hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujlicich neuspokojivych hodnét TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na dal$i manazment antikoagulacnej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).
VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat sucasne s vySetrenim INR
v laboratoriu.

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

5715

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD") v stlade s Odbornym usmernenim MZ SR ¢. Z52182-
2014-1ZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s
artériovou hypertenziou zo dna: 1. 12. 2014 v platnom zneni. Vykon AMTK v ambulancii VLD
pre Gcel tejto prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych
indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Uc€ely podla Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie
nemozno nahradit’ domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrZzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporGaniam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.

- kontrola vySetrenim maximalne v dvojro¢nom intervale podla zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti CastejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisluSného Specializatného odboru,

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

9,00

H0008"

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konc€atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych kon¢atin;

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty vramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemickd chorobu dolnych
koncatin, artériovd hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajCenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- vuplynulom obdobi 2 rokov nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisluSného Specializacného odboru,

- poskytovatel predloZil aj doklady o zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

4,50

163

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia 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 diagn6zami v zavislosti od vysledku testu:
negativny vysledok testu: Z00.0 (vS8eobecné lekarske vySetrenie)
pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu poruchu a
poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentécie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a zabezpeci jeho
dalSi manazment (napr. odporuc¢enie odborného vySetrenia u Specialistu).

6,00

1540

Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat rocne u jedného poistenca.

1,00

10

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

- u kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich
kombinaciu:
artériova hypertenzia
dyslipidémia
obezita
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spolo¢ne ako ,dané ochorenia“)

- ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériova hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:
BMI:

8,00




30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupnia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupna)

a sUcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribdcie tuku - obvod pasu v cm:
muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

- ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny uiného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej thrady vykonu 10 je absencia vykonov v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti nad ramec dispenzarnej starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred vykazanim vykonu 10; tato podmienka
akceptacie sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotnej sluzby ani vykonov pocas hospitalizacie,

- po stanoveni diagnozy a lieCebného planu s tym, Ze poskytovatel urci aj BMI poistenca
a zapiSe ho do zdravotnej dokumentécie,

- ak je vykazany s prisluSnou diagnézou,

- maximalne dvakrat za kalendarny rok ujedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vySetreni je Ghrada za dalSiu zdravotnu starostlivost’ zahrnuta v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v sulade s prisluSnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prisluSného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

- ak poskytovatel vykonava prisluSné zapisy v suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v slvislosti

danym ochorenim, najma

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

- dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuja).

Pre Ucely Uhrady tohto vykonu nad rdmec kapitacie zaroven plati:

- o0 inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie uiného
poskytovatela,

- kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,

- pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistovia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred dfiom realizacie inicialneho
alebo kontrolného vySetrenia.

* VVykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast' tejto
zmluvy.

. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS") pausalnu Uhradu za vSetku zdravotnou poistoviiou uznani zdravotni
starostlivost poskytnutl v rdmci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausalna uhrada za APS*) a Uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné
vykony doplnkovej APS*).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia
medicinsky uznava auhrddza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektord zo
zakladnych zivotnych funkcii a pri si¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie
ambulancii APS urCenych vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej
starostlivosti poistencovi, ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektori zo
zakladnych zivotnych funkcii.

3. Spobsob a pravidla vypoctu vySky pauséalnej Uhrady za APS ur€uje nariadenie vlady SR ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spésob vypoctu a pravidla vypoctu tychto Ghrad (dalej len ,nariadenie vlady SR. €. 115/2018 Z.
z."). VySku pauSalnej tuhrady za APS zdravotna poistovia bez zbyto€ného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak




organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych osdb a su€asne su na to splnené podmienky ur¢ené zédkonom ¢.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. VySka Uhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej thrady za APS, sa ur€i ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim vlady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlcej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok thrady Cena bodu v €

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje | 0,0237
niektord zo zakladnych Zivotnych funkcii.

5. PauSélna Uhrada za APS a Uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahffia Uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spéat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia vliady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pau$éalnej Uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vySka Uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS Kk poistencovi aspat sa vypocita ako sucin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlacej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok Ghrady Cenakmyv €

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v rdmci spadového

Gzemia ambulancie pevnej APS 0,50

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 025

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializacného Stidia v
internistickych Specializatnych odboroch s najmenej trojro¢nou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

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

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit' a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Ciselné kody a velkosti Gvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazd( ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktord prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu ur¢enom
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistovia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu Ghradu za APS v plnej vySke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pausalnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpecCil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpecenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto Casti ur€enymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona €. 581/2004 Z. z.

IV. Specializovana ambulantné starostlivost’ v $pecializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady \Ifz:pltama
poistenky po doviSeni 15-teho roku veku 1,28
2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kéd & A - p Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady v E

Vykazuje sa
100 - s kodom choroby 734.0 alebo 234.8 0,0455
- ak nie je sucastou iného vykonu

Vykazuje sa 0,0455

102 . - . S
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve




- s kédom choroby 7Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo 735.4

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

b 0,0455
103 - Ix/tyzdenne v poslednych 4 tyzdfoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky pocas '
poslednych 4 tyZzdiov tehotenstva)
- s kédom choroby 734.0, Z34.8, Z35.2 alebo 735.4
Vykazuje sa
105 - 1x v suvislosti so Sestonedelim 0,0455
- s kédom choroby Z39.2
vykazuje sa
157 - 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0455
- s kédom choroby Z01.4
Skrining rakoviny kr€ka maternice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery
cytolégie vrocnom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
167 pokracovat v 3-ro€nom intervale do veku 64 rokov. Uvedend periodicita plati aj pre poistenku, 0.0455
u ktorej sa zacal skrining aj neskor ako v 23. roku zivota. Skrining sa ukon¢i vo veku 64 rokov, ’
ak budu posledné 3 cytologické nalezy negativne.
Vykazuje sa s kddom choroby Z01.4.
) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako 0.007665
preventivne pristrojové vykony '
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas tehotenstva
108 u kapitovanej poistenky. 0,0266
Vykazuje sa sucasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
118 poslednych Styroch tyzdiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa | 0,0266
sucasne s vykonom 103a a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
- pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby 725.1
- pri o€kovani proti ¢Giernemu kaslu s kédom choroby 723.7
252h - pri ockovani proti HPV u diev€at od dovfSenia 15. roku Zivota az do dovfSenia 16 roku Zivota, 0.0482
vykazuje sa s kbdom choroby Z25.8 (s platnostou do 31.12.2019) '
Zdravotna poistovia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom roku
uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0266
- s kédom choroby 701.4
5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju 0.0266
sa v nadvéaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony 5303 ’
a 5305 sa nevykazuju naraz vramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
. Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
5305 prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie su 0,0266
preventivne pristrojové vykony.
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Viykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0166
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,007665
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,0180
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

*\Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich
podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajdcej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast tejto zmluvy. V
pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podla tejto vysvetlivky, zdravotna

1
) Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa neuhradza ako preventivha
prehliadka nad ramec kapitacie




poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifa, ktory je zarovefi jej zmluvnym poskytovatefom a ktory
bol pisomne ozndmeny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar
inej odbornosti ako je gynekoldgia a porodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla
tohto bodu pod kédom lekéara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na
vykonavanie ¢innosti podla tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusnd odbornost.

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

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Kaod = I . , Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady VE

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224

) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako 0.007665

preventivne pristrojové vykony

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
108 tehotenstva u kapitovanej poistenky. 0,0266
Viykazuje sa suc¢asne s kddom choroby 734.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZzdenne pocCas obdobia
118 poslednych Styroch tyzdiiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa | 0,0266
sucasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

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

5303 sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony 0,0266
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
5305+ 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji k uhrade aj bez naviazania na vykonanie

preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony 0,0266
SVLZ, ktoré nie su preventivne pristrojové vykony.

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.

vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke

- 0,0166
i SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.007665
i vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.0180
i SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

*Vykon sa uhraddza na zéklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani
dalSich podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd sucast' tejto
zmluvy.

V. Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod & Ao g - Cena bodu

vykonu Specifikacia podmienok uhrady VE

- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) 0,0224
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

) V pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.024650
Ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia a| '
pérodnictvo.




Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v slvislosti
s uskuto€nenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kdd odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:

J10 — J22, 340 — J99, R0O9, R84 (003)
S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)

15d S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 - J01.9, J32.0 — J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovna uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
- 0,007665
a 5795.
5330
5331 0,005500
5332
5793
5794 0,012083
5795
2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
2 Cena
e Specifikacia podmienok Ghrady vykonu
vykonu VE
60 9,83
62 6,32
63 4,91
60r 11,23
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a 63 apri vykonoch v radiologii

65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhrddza sa | 3,36
cenou bodu.

A) Specializovana ambulantna starostlivost’ v Specializaénom odbore gastroenteroldgia

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Kod Ry T As - - Cena bodu

vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,007665

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0455 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zadkonu €. 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 karcinomu

tabulky:

2)

2)

Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcindmu je zverejneny na

www.health.gov.sk.

, za podmienok podla tejto




= Pocet
Kod . p Vek /
vykonu Vykazovanie / vysledok boglov/ ) frekvencia
vySetrenie
760sp . . - . .
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kddom choroby 712.1
1350
760sn . : i , , vo veku
760pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby 212.1 nad 50
763sp rokov, raz
763pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s k6dom choroby Z12.1 za 10
rokov
763sn ) . . , , 2369
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby 212.1
b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podla tejto tabulky:
K?d Vykazovanie Vek / frekvencia PO? G g @Y d
vykonu vySetrenie
763p vykazuje sa s kodom | za podmienok a vo frekvencii podla zakona €. 577/2004 | 5 369
choroby Z712.1 Z.z. v zneni neskorsich predpisov
3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kod Cena
- Specifikacia podmienok Ghrady vykonu
vykonu vE€
60 9,83
62 6,32
63 4,91
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a 63 apri vykonoch v radiologii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa | 3,36
cenou bodu.
B) Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore uroldgia
1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:
Kéd 5 Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu
vE€
- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224
- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,007665
Vykazuje sa
- u poistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podla
158 zékona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov, 0,0455
- s kédom choroby Z212.5.
MbZe sa vykazat s vykonom 5302.
2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kod Cena
- Specifikacia podmienok thrady vykonu
vykonu vE€
60 9,83
62 6,32




63 491

U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a 63 apri vykonoch v radioldgii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhrddza sa | 3,36
cenou bodu.

3. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore urolégia
pouzije Specializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripo&itatelnd polozku k Ghrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vysky prislusnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname S$pecidlneho zdravotnickeho materidlu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSsnych podmienok
thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3Sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripotitatelnej polozky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je
tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu, v stvislosti s ktorou bol SZM pouZity. Tymto nie je dotknuta vyska
doplatku poistenca na thradu SZM.

VI. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhrddza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomdcky poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Casti prilohy aj Ghrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom [6Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrziava vSetky poziadavky na materialno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu
alebo 2.typu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra
2008 €. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov.

2. Spobsob a pravidla vypoctu vySky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Casti (dalej len ,pevna cena®) ur€uje opatrenie
MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR*) s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu
svojho poistného kmefia na celkovom pocte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
k 1.1. prislusného kalendarneho roka, vypocita vysku svojho podielu na pevnej cene a bez zbyto¢ného odkladu takto
vypocitanu vysku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffa vSetky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:
a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,,spdsob Ghrady* pismenom ,A“ a

b) vykony spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom; tieto vykony poskytovatel vykazuje a zdravotna poistoviia hradi v zmysle Casti
+Zariadenia spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek" tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektacné 16zko poskytovatelovi patri, ak st zaroveri spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom [6Zku s kontinuadlnym monitorovanim zakladnych
vitalnych funkcii v trvani miniméalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprostredne potom nebol prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a

c) pri vykazani na hradu zdravotnej poistovni bol pouZzity prislusny kéd 1B03001 — observacia na expektacnom 16zku.

5. VySka Uhrady za expektatné 16zko je urCena Cenovym opatrenim MZ SR a zahfha naklady suvisiace s
poskytovanim diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zu¢tovacom doklade),
terapeutickych vykonov (najma infizna liecba, inhalaéna lieCba, detoxikacna lieCba, parenteralna liecba), podpornych
vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie€ba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. VysSka Uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa urCi ako sucin poc€tu bodov podla
»Z0oznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ uvedenym v prilohe €. 4 €ast C
Cenového opatrenia MZ SR a prislusnej ceny bodu dohodnutej podl'a nasledovnej tabulky:

Spdsob & el - , loa
Ghrady Specifikacia podmienok uhrady VySka tuhrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,023700

7. V pripade, ak sucet sumy vykonov a sumy expektacnych 16zok bude v danom mesiaci vysSi ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktord prevySuje pevni cenu, bude
uhradena nad ramec pevnej ceny.

8. Na Ucely tejto Casti prilohy sa za deti povazuji osoby do dovfSenia 19.roku veku.




VIl. Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok thrady Cens EOdU
Vykony spolocnych vysetrovacich a liecebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ), s vynimkou Specializacnych | 5473 ¢
odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

2. Uhrada za vykony nezahffia ani naklady na dalSie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vySetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializacnych

odboroch laboratornej mediciny

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 predchadzajuceho bodu s zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej stcastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym driom Gc€innosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializacnych odboroch laboratérnej
mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivacnych kritérii uvedenych nizsie:
zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navySi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivacné kritérium

Zmluvnéa cena bodu v €

ordinaCné hodiny - nepretrzitd prevadzka a/alebo vykonavanie manualne narocnych

zdravotnych vykonov

laboratérny informacny systém

0,0052

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnl starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony slvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok

uvedenych v tabulke tohto bodu:

\lf)'(/)l?onu Nazov vykonu Egggf/ Podmienky vykazovania
Viykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1,
Skn’mngové Cyt0|og|cké C538, C539, C54, C540, C541, C542, 0543, 0548,
- vySetrenie steru . C54.9, C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
maternice realizované vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
konvenc&nou metodou. mesiacov na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel sUCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
L . ) N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
Cytologickeé vySetrenie steru z C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
kricka ~ maternice  realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, D0B.7;
9980a konvencnou metodou 1000 , . . s o o . -
poistenky do 23 rokov a nad 64 vyko_n je mozné vykazgtwmamm_alnev dvalfrat za dyanast_
rokov/ mesiacov na jedr](v) rodné ¢islo. Pri vysetreni tquto metqdou Si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology
Cytologické  vySetrenie Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
krik terni i . N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
9ogop | ZXI¢ka mMalermice reanzovane | 4 gnq C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,

cytologické vySetrenie/

konvencénou metddou /kontrolné

C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast




mesiacov na jedno rodné Cislo, Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology

Poznamka:

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

- negativny nalez - 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, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8,
N88.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7

Vykazovana je konecna diagnéza, ktord stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatémia.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci sthlas podla § 42 ods. 5

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov s thradou 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 zdravotni 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 GCinnosti 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) mbéze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
stuhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne UGc¢innost ku dhiu uvedenému
v odvolani stuhlasu, a

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

6. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kdpie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo€nosti, s ktorou ma uzatvorent 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 zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologickd anatdmia, hematologia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia,
klinicka imunolégia a alergologia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Cenou bodu vrozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializathom odbore
radioldgia. Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii
uvedenych v tabulke tohto bodu:

. Cenové urovne | Zmluvna
Zobrazovacia

modalita Kritérium E?i?élﬁl’ Szzlnenia \c;e€na bodu
osteodenzitometria - 0,005500 X
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za

. 3 0,007400
) jeden kalendarny rok

mamografia - — - 0,007400
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za

jeden kalendarny rok 0,008000
CT pristroj do 16 MSCT 0,003700
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003900
CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000
pocitaova tomografia | CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200 0,004600
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0.004600
MR pnstrol 0,2T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového 0,003800
systému - kibov
magneticka L . ) P i
rezonancia MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004300 X

MR pristroj0,3T-1,0T
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004500




MR pristroj 3T a vySSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych 3pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle
zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Zoznam SZM") a preskripénym obmedzenim viazany na Specializacny odbor radioldgia, zdravotné poistovia uhradi
tento SZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vySky obstaravacej ceny SZM, najviac v3ak do vysky
prislugnej maximalnej thrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3pecialneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripocitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouZity.
Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore radiol6gia 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
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitaCovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

C) Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok Ghrady ﬁg};ﬂv\?z cena

Vykony SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebnéa rehabilitacia a fyzioterapia

(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,008000

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




Priloha €. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
V sulade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie

zdravotnej starostlivosti odbornymi Gtvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kédmi
poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného atvaru.

N&zov PZS : Nemocnica Alexandra Wintera n.o.
Identifikator PZS : P93083
Kéd Kaod Druh
oskytovatela odbornosti odborného Nazov odbornosti Gtvaru
P utvaru* Utvaru**

P93083001101 001 1 vnitorné lekarstvo

P93083007101 007 1 pediatria

P93083009101 009 1 gynekoldgia a pbrodnictvo

P93083010101 010 1 chirurgia

P93083011101 011 1 ortopédia

P93083025101 025 1 anestézioldgia a intenzivna medicina

P93083027101 027 1 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

P93083051101 051 1 neonatologia

P93083193101 193 1 Ustavna oSetrovatelska starostlivost

P93083001201 001 2 vnitorné lekarstvo

P93083001202 001 2 vnutorné lekarstvo

P93083001203 001 2 vnutorné lekarstvo

P93083003201 003 2 pneumoldgia a ftizeoldgia

P93083004201 004 2 neurolégia

P93083004202 004 2 neurologia

P93083004203 004 2 neurologia

P93083005201 005 2 psychiatria

P93083007201 007 2 pediatria

P93083009201 009 2 gynekoldgia a pbrodnictvo

P93083009202 009 2 gynekoldgia a pbrodnictvo

P93083010201 010 2 chirurgia

P93083010202 010 2 chirurgia

P93083011201 011 2 ortopédia

P93083011203 011 2 ortopédia

P93083012201 012 2 urologia

P93083014201 014 2 otorinolaryngologia

P93083015201 015 2 oftalmolégia

P93083018201 018 2 dermatovenerolégia

P93083020201 020 2 vSeobecné lekéarstvo

P93083025201 025 2 anestézioldgia a intenzivna medicina

P93083027201 027 2 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

P93083031201 031 2 hematolégia a transfuziolégia

P93083038201 038 2 plasticka chirurgia

P93083040201 040 2 klinicka imunolégia a alergologia

P93083044201 044 2 foniatria

P93083046201 046 2 algeziolégia

P93083048201 048 2 gastroenteroldgia

P93083056201 056 2 angiologia

P93083153201 153 2 pediatricka endokrinolégia a diabetolégia, poruchy lat
kovej premeny a vyZivy

P93083155201 155 2 pediatricka kardiologia

P93083174202 174 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych

P93083176202 176 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
deti a dorast

P93083009401 009 4 gynekoldgia a pérodnictvo

P93083010401 010 4 chirurgia

P93083011401 011 4 ortopédia

P93083012401 012 4 urologia

P93083014401 014 4 otorinolaryngolégia

P93083023501 023 5 radiologia



P93083023502 023 5 radiologia

P93083023503 023 5 radiologia

P93083024501 024 5 klinicka biochémia

P93083027501 027 5 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
P93083027502 027 5 fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
P93083029501 029 5 patologicka anatémia

P93083031501 031 5 hematolégia a transfuziolégia
P93083034501 034 5 klinicka mikrobiol6gia

P93083007801 007 8 pediatria

P93083009801 009 8 gynekoldgia a pbrodnictvo

P93083975801 975 8 Urgentny prijem 1. typu

Vysvetlivky:

* k6d odbornosti Gtvaru v tvare ,,spp“ z kédu poskytovatela (kdd poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
** kod druhu odborného atvaru v tvare ,,y* z kddu poskytovatela:

1 - Gstavna zdravotna starostlivost’

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — (tvar jednodnovej zdravotnej starostlivosti

5 — Utvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby
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