P93083 36084221 2005NSP2000117 18 0521

Dodatok ¢. 18
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2005NSP2000117

Union zdravotna poistovia, a. s.

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

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka €islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kdd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovna®“)

a

Nemocnica Alexandra Wintera n.o.

zastipeny:  MUDr. Stefan Kéiia, riaditel

so sidlom:  Winterova 66, 92101 PieStany

ICO: 36084221

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P93083
(d'alej len "poskytovatel™)

(spoloCne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 18 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 10.3. ¢lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,,31.03.2022“ nahradzaju slovami
»30.06.2022%.

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

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

Clanok 2
Spolo¢éné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou 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.
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3. Tento dodatok nadobuda platnost’ driom podpisu oboma zmluvnymi stranami a u€innost dria 01.06.2021 za predpokladu,
Ze pred nadobudnutim u¢innosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

V Bratislave dna 21.05.2021

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

Ing. Elena Majekova MUDr. Stefan Kéfa, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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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 poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa urci ako suéin poc¢tu bodov podfla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti 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
reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
ddéjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na uc¢ely urenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

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

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnutd 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 v8etku zdravotnu starostlivost poskytnutti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urenud bodovu hodnotu, mdze zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spOsob uhrady zdravotnej starostlivosti ur€ena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausSalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretd platnu a u€innu dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,dohoda®).

b) Pre ucely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody a kopiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za uUCelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu 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 nevykazuju zdravotnu starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma narok, aby 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 vinformaénom systéme
zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavretd dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistovna
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 Ciasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatel'skej starostlivosti nezahfiia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Il VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

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

Specifikacia podmienok tihrady Ka;:’lt€aC|a
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,54
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,07
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,46

2. 'V kapitacii nie je zahrnuta uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto Casti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

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

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok tihrady

Cena bodu
v €

159b

Vykazuje sa

-s kédom choroby Z200.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

-s vykonom 160,

-aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

0,053

3671

Vykazuje sa

-s kédom choroby Z200.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi
-s vykonom 160

0,053

252b

pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s k6dom choroby Z00.0 alebo Z23.5

pri o¢kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kdédom choroby Z20.5

pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z24.6 méze
byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B

pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kddom choroby 220.8

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

pri ockovani proti pneumokokom sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikaénych obmedzeni

pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27 1, Z24.4

0,053

Vykon 25 je mozné vykazat aj:
- s vykonom 160 u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori
dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za ucelom vykonania
ockovania.
O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

0,0250

4;5;6;30

Vykony sa vykazuju nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30

- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

0,0150

40

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa
odbévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,0150

41

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu za¢atu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpecujlucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

0,0150

5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.

0,0082

5300
5301

UsG vysSetrenie v ambulancii VLD - hornej Casti brucha
USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému

0,0082
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4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,012
Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

- ; . ; X 0,0260
nekapitovanému poistencovi

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082

} Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0.0260
EU ’

i} SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto Casti prilohy ur¢ena ina cena bodu alebo cena vykonu

- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovna elektronickou poStou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. Pri vykone 5300 a 5301 sa vyzaduje zdokladovanie certifikatu o sposobilosti

vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom
zdravotnictva SR.

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

Kod Cena
vykonu |pecifikacia podmienok uhrady vykonu
v €

Vykazuje sa

160 - s kddom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 19,35
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrSili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam
urobil a vyhodnotil

Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo Z212.1 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Vykazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
- 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 8,80
- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Zakladné vysSetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie Ilaboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Vykon mozno vykazovat iba raz vramci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kodom
60b choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.

: ; : . - « . o 13,00
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotna
starostlivost v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.
5702Z" Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sucast 441

predopera¢ného vysetrenia; 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 predlozi pisomné Cestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaogulacnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je u€astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality

3842a’ v dvojro¢nom cykle, 5,00

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

- spravne vedie a archivuje zdravotnid dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a ur¢enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagula¢nu liecbu.

Poskytovatel je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat

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

poskytovatel povinny odoslat pacienta na dal$i manazment antikoagulacnej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).
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VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat’ ak su€asne v ten isty den
bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

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

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (dalej
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ucel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické uc¢ely podfa 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

5715 - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrZzané podmienky indikécie 13,00
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporu¢aniam podla
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola vySetrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti CastejSej kontroly pisomné
zdovodnenie PZS,

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

Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvy$eného rizika ischemickej
choroby dolnych kon¢atin;

Vykon sa uhradza, ak:

H0008" - bol poskytnuty v ramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s 5.00
minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na ischemicku chorobu dolnych ’
koncatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajcenie,
vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sudasne vykazany v ambulancii SAS,

poskytovatel predlozil aj doklady o zaSkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
ktory/ktorého

- sa mdze 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:

163 e negativny vysledok testu: Z00.0 (vS8eobecné lekarske vySetrenie) 6.00
e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu poruchu a ’
poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeci
jeho dal$i manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat ro€ne u jedného poistenca. 1,00
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®)
10 — ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu 8,80

a/alebo dislipidémiu), podmienkou Uhrady je aj:

. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stupna) alebo

nad 40 (obezita Ill. stupna)

. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muzi nad
102 cm, Zzeny nad 88 cm

— ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieCeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akceptacie zmluvnej Uhrady vykonu 10 je absencia vykonov v Specializovanej
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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 poc¢as hospitalizacie,

—  po stanoveni diagnozy a lie€ebného planu s tym, Ze poskytovatel uréi aj BMI poistenca
a zapi8e ho do zdravotnej dokumentacie,

— akje vykazany s prislusnou diagnézou,

— maximalne trikrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vy3ssej
frekvencie vySetreni je Uhrada 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 suvislosti
danym ochorenim, najma

— inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratdorne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov
vySetreni poistenca,

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

Pre ucely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

— oinicialne 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 ainych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred drfiom realizacie inicialneho
alebo kontrolného vysetrenia.

H0006 Stratifikacia kardiovaskularneho rizika 5,00
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

—  poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho
rizika systétmom SCORE v sulade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR
€. Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dna 1. 12. 2014 v plathom zneni a v sulade s
Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo
dna: 27. 11. 2015 v platnom zneni,

— maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— ak je vykazany pri preventivnej prehliadke minimalne s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, faj¢enim, diabetes mellitus, a
s kédom diagnézy, pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonana, alebo ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou
a/alebo dyslipidémiou (vykon €. 10) a suCasne poistenec nie je dispenzarizovany u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

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

. SKORO01 pri nizkom riziku alebo SCORE <1%,

. SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

. SKORO03 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
. SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%;

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skoére,

—  prinovozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podla prislusného odborného
usmernenia MZSR; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je aj
vyhotovenie a vyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimalne s 10QRS
komplexami,

poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skore jeho
kapitacného kmena pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

60 Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako 4,50
prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
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Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
576/2004 Z. z.

Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletnd anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu) v termine do 60 dni
od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

—  Kontrola povinného o€kovania poistenca.
Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt su¢ast tejto zmluvy.

I o

lil. 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 uznanu zdravotnu
starostlivost poskytnutl v ramci 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 poskytnutu v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zakladnych zZivotnych funkcii
a pri su¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho zivot alebo niektoru zo zakladnych zivotnych funkcii.

3. Spbésob a pravidla vypoctu vysky pausalnej uhrady za APS uréuje nariadenie vliady SR ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vysSka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. €. 115/2018 Z. z.%).
Vysku pauSalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbyto€ného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych os6b a suasne su na to splnené podmienky uréené zakonom ¢.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu ur€enom tymto zakonom.

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

< e ] Cena bodu
Specifikacia podmienok uhrady vE

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje | 0,0244
niektord zo zakladnych zivotnych funkcii.

5. Pau$alna 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 spat.

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$alnej uhrade za APS.

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

Specifikacia podmienok thrady Cenakmyv €
typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 0.50

Uuzemia ambulancie pevnej APS ’

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidiom v ramci 0.25

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializaéného Studia v
internistickych Specializaénych odboroch s najmenej trojroénou 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 kddy a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeCuje APS za kazdd ambulanciu
pevnej alebo doplnkovej APS, ktoru prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu uréenom
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vSeobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto ¢asti a zdravotna poistovia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu uhradu za APS v plnej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pausalnej Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpecil 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 €asti uréenymi 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.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu
Uhradu za APS a uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na Uhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.

V. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a poérodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Kapitacia
Specifikacia podmienok tihrady F:, €
poistenky po doviseni 15-teho roku veku 1,32

2. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle
prislusnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kod Specifikacia podmienok Ghrady Cena bodu
vykonu v €

100 Vykazuje sa
- s kédom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,053
- ak nie je sucastou iného vykonu

102 Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve 0,053
- s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky pocas
103! tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak, 0.053
- 1x/tyzdenne v poslednych 4 tyzdfioch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky ’
pocas poslednych 4 tyzdrov tehotenstva)
- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

105 Vykazuje sa

- 1x v suvislosti so Sestonedelim 0,053
- s kddom choroby Z39.2

157 vykazuje sa
- 1x/kalendarny rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,053

- s kddom choroby Z01.4 alebo Z212.4

Vykon sa uhradza:
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
297 - raz za kalendarny rok 0.032
- ak bol vykazany s kodom choroby: ’
e Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kréka maternice
e  Z12.4 v pripade populacného skriningu rakoviny kréka maternice

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

: L 0,0082
ako preventivne pristrojové vykony
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas
tehotenstva. 0,053
Vykazuje sa sucasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4
118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych Styroch tyzdhov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 0,0266

a s kodom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

- pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby Z25.1
- pri ockovani proti Ciernemu kaslu s kddom choroby 223.7

- pri ockovani proti HPV u diev¢€at v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kddom choroby 225.8 0,053
Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

252b

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

poskytovatela najneskdr 7 dni pred planovanym drfiom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

1070 - s vykonom 157 0,053
- s kbdom choroby Z01.4 alebo Z12.4
5303* | Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, 0,0266
vykazuju sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. VVykony
5305* | 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie 0.0266
preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony ’
SVLZ, ktoré nie su preventivne pristrojové vykony.
5308* | Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4
5809% | \iykazuje sa s vykonom 108 0,0266
- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.026
nekapitovanej poistenke ’
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.026
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy ur€ena ina cena bodu ’
- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Casti prilohy urena ina cena bodu ’
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovna elektronickou postou o tom informuje 0,026

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt sucast tejto zmluvy. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové
vykonavat, lebo nespifia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je
zaroven jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ
pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekoldgia a pérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti
podla tohto bodu pod k6dom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zarover opravnenie na vykonavanie ¢innosti podla

tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusni odbornost.

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

medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekologii

pracovnej €innosti mamodiagnostika v gynekologii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

a porodnictve, mamoldgia a v certifikovanej

Kéd . . Cena
vykonu [Specifikacia podmienok uhrady bodu
v €
- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializathom odbore 0.0250
gynekoldgia a pérodnictvo ’
- Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojoveé vykony ’
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocCas
tehotenstva. 0,053
Vykazuje sa sucasne s kdédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych Styroch tyzdhov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su€asne s vykonom 0,0266
103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo 235.4
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,053
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4
5303* Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
vykazuju sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. VVykony 0,0266
5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
5305* 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju 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.
5308* Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
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- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

nekapitovanej poistenke 0,0260
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.0260
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy ur€¢end ina cena bodu ’
- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto asti prilohy uréena ina cena bodu

- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu 0,026
vykonov telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje
poskytovatela najneskdér 7 dni pred planovanym dfiom u&innosti takejto zmeny, ak
zdravotna poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady

vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnt su¢ast tejto zmluvy.

V. Specializovana ambulantna starostlivost’
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kéd Cena
. Specifikacia podmienok tuhrady bodu
vykonu v €
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0250
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
} V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0250
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia ’
a porodnictvo.
Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti
s uskuto&nenym zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 003, 156,
15d 010, 011, 013, 014, 027, 045. 0.020
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 poistoviia uhradi pri jednom rodnom cisle 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 0.0082
a 5795. ’
5330
5331* 0,0055
5332
5793
5794 0,01275
5795*
- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny® zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovia elektronickou postou o tom informuje 0,035
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym drfiom Ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*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 predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu
zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd suéast tejto zmluvy.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

v';‘l’(gnu Egg‘:, Specifikacia podmienok uhrady

60 420

60r 480 Cena vykonu sa uréi ako suéin po&tu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu
62 270 za vykony SAS. Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom
63 210 zdravotnych vykonov. Nad ramec Katalégu zdravotnych vykonov je mozné
741 3292 vykony 65 a 66 vykazovat aj u deti do 6 rokov veku (vratane). V pripade
65 200 vykonu s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost
66 320 pediatricka gastroenterologia (kod odbornosti 154).

67 200
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3. Cenou vykonu sa uhraddza nasledovny vykon:

Kaod . Cena za
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vykzn
v

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atinach na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych konéatin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008* | - bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimélne jednym rizikovym faktorom
- podozrenie na ischemicku chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia,
abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, faj¢enie, vysoka hladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predlozil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

*Vykon sa uhradza u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiologia a angiolégia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy,
pripadne aj po preukazani dalSich podmienok thrady 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 neoddelitelnu su€ast tejto zmluvy. U inych odbornosti
ako je vnutorné lekarstvo, kardioldgia a angiolégia zdravotna poistoviia po splneni podmienok v tomto bode méze vykon schvalit, ak poskytovatel medicinsky
zd6vodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

5,00

4. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripocitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753a uréenej
prisluSnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢ 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Koéd IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom | Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 0,57 60 001; 002; 003

IPP2 0,36 62 001; 002; 003

IPP3 0,28 63 001; 002; 003

IPP4 2,49 60 004; 060; 104; 154

IPP5 0,73 62 004; 060; 104; 154

IPP6 0,57 63 004; 060; 104; 154

IPP7 0,65 60r 045;

5. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani  Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije
8pecializovany zdravotnicky material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripo&itatelnt
polozku k thrade zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislusnej maximainej
Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne pri siéasnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych podmienok thrady $ZM, ak
nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$$ia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel
zahrnuty do zdravotného vykonu, v suvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca
na thradu SZM.

A. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod ; Cena
. Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0250
- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082
- Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny“ zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade 0,035
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovna elektronickou postou o tom informuje
poskytovatel'a najneskér 7 dni pred planovanym dfiom ucinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

2. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,053 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

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

2) Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcindmu je zverejneny na www.health.gov.sk.
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tabulky:

Kéd : . Pocet bodov / Vek /

- Vykazovanie / vysledok = o .
vykonu vySetrenie frekvencia
760sp . . o , ]
760pp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z212.1

1500

760sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z12.1 vo veku
760pn | VY<azul pripade negativneno yele nad 50
763sp rokov, raz
763 vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z12.1 za 10

PP 3000 rokov
763sn , , . . .
763pn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podfa tejto tabulky:

},(Od Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vySetrenie
vykonu
vykazuje sa za podmienok a vo frekvencii podla zdkona ¢.
763p s kédom choroby 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov 3000
Z12.1

3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

v ;f(%‘:nu ll::gg‘t’ Specifikacia podmienok thrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa urci ako sucin poc¢tu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za
62 270 vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad
65 200 ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat aj
gg gﬁg u deti do 6 rokov veku (vratane).

B. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore urolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym driom ucinnosti takejto zmeny, ak
zdravotna poistovna disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

Kéd ; Cena
2 Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu Ve
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0250
- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082
Vykazuje sa
— u poistencov od 40. roku veku / raz za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii
158 podla zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov, 0,053
— s kodom choroby Z212.5.
Mbéze sa vykazat s vykonom 5302.
Vybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente ,Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade
- zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovia elektronickou postou o tom informuje 0,035

2. Cenou vykonu sa uhradzaji nasledovné vykony SAS:

Kod

vykonu | o8| Specifikcia podmienok uhrady
60 420
60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sucin poétu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za
62 270 vykony SAS.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad
65 200 ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat aj
66 320 u deti do 6 rokov veku (vratane).
67 200
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VI. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotnd poistoviia uhradza poskytovatefovi 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 €asti prilohy aj uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektatnom [6Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v rdmci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrZiava vSetky poZiadavky na materidlno-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. Sposob a pravidla vypoctu vySky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto ¢asti (dalej len ,pevna cena“) uréuje 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 kmena na celkovom pocte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prislusného kalendarneho roka, vypocita vysSku svojho podielu na pevnej cene a bez zbyto€ného odkladu takto vypoditanu
vySku pevnej ceny pisomne oznami poskytovateflovi.

3. Pevna cena zahffia vSetky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:
a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a ozna&ené v stipci ,spdsob thrady“ pismenom ,A“ a

b) vykony spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ®) indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprislichaju zariadeniam, ktoré su sucastou minimalneho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prislusného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje 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 16zku s kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkcii v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

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

¢) pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kod 1B03001 — observacia na expektaénom 16zku.

5. VysSka uhrady za expektacné 16zko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffa naklady suvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zuctovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najma infuzna lieCba, inhalatna lieCba, detoxikacna lieCba, parenteralna liecba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lieCba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. VysSka uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa ur€i ako sucin po¢tu bodov podfa

»<Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti A“ uvedenym v prilohe ¢. 4 Cast C

Cenového opatrenia MZ SR a prisluSnej ceny bodu dohodnutej podla nasledovnej tabulky:

Spésob thrady | Specifikacia podmienok Gihrady Vyska uhrady v €
cena bodu | zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,0250

7. V pripade, ak sucet sumy vykonov a sumy expektacnych 16zok bude v danom mesiaci vys$si ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevysuje pevnu cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto Casti prilohy sa za deti povazuju osoby do doviSenia 19.roku veku.

VII. Zariadenia spolo€nych vysetrovacich a lieGebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Specifikacia podmienok thrady Cen‘al |€J°du
\v/ykqny SQOIQénych vyéetrovacic,h a Iieéet?nych Zloziek (dalej aj akvo ,,.SVITZ“), s vynimkou 0.0073 €
Specializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

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

A) Laboratorne vysetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializacnych
odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kddmi a za podmienok uvedenych v dokumente
,Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni®,

b) zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
»,Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,
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c) privySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podfa predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je zndmy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej su€astou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajucom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym diom ucinnosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializa¢nych odboroch laboratérnej

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motiva&nych kritérii uvedenych nizSie:

e zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materiadlu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivacné kritérium Zmluvna cena bodu v €

ordinaéné hodiny - nepretrzitd prevadzka a/alebo vykonavanie manualne naro¢nych
zdravotnych vykonov

laboratorny informaény systém 0,005000

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v 3pecializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikdlneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod Pocet

vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60,
vySetrenie steru z kreka R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R

. . ) 1000 87.67
maternice realizované
konvené&nou metédou. vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto
metodou si poskytovatel su€asne nevykazuje u daného
poistenca vySetrenia realizované metddou “Liguid based
cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
Cytologické vySetrenie steru z C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
krcka  maternice  realizované C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

9980a | konvencnou  metédou  /vek| 1000 vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
poistenky do 23 rokov a nad 64 mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto
rokov/ metoddou si poskytovatel suasne nevykazuje u daného
poistenca vySetrenia realizované metddou “Liguid based
cytology*

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86,
N87.0, N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1,
C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
o080 | 2 kricka maternice  realizované 1 000 C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

konvenénou metédou /kontrolné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo, Pri vySetreni touto
metoédou si poskytovatel suasne nevykazuje u daného
poistenca vysSetrenia realizované metodou “Liguid based
cytology*

Skriningové cytologické

9980

Cytologické  vySetrenie  steru

cytologické vysSetrenie/

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

- negativny nalez z oportiunneho skriningu- kéd choroby: Z01.4

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

- pozitivny nalez - kddy 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, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykazovana je konecna diagndza, ktort stanovi lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore patologicka anatomia.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:
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Kéd . , Pocet . .

vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby
a pozitivny nalez Z00.0 alebo Z12.1

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnhom vysledku s kédom choroby
z negativny nalez Z00.0 alebo Z12.1

4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

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

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

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

nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZzadovat 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) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne uginnost ku driu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

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

7. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme

ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorenu zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni

do systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela

zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych

zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka

imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vysSetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializatnom odbore radiolégia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia Kritérium urovne podla Zmluvna cena
modalita splnenia bodu v €
kritérii v €

osteodenzitometria | - 0,005500 X
Konven¢né RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000

RTG pristroj analogovy 0,008700
Konvenéné RTG — | RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,009500
vybrané RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 P93083023501
skiagrafické — - — - 0,011100
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS

a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok sinym | 0,011100
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

ultrasonografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za

. . 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 0,003515

CT pristroj do 16 MSCT—- 24 hodinova prevadzka 0,003705
pocitatova L

CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 0,004300
tomografia

CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
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CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300

MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového

systému - kibov 0,003400

i ok MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
magneticka pristroj U, p g g
rezonancia MR pristroj 0,3T-1,0T 0.003900 2
MR pristrojod 1,1T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vy3Sie 0,005500

2. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripogitatelnt polozku k thrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sui¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do tihrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializacnom odbore radioldgia 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.

5. Zdravotna poistoviha uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou
.Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kodmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

b) Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prisluSnym spdsobom technologicky upraveny pre ucéely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skon$truovany uz so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

e) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funk&né hardvérové a softvérové vybavenie umoziiujuce bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

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

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oziarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skuske dlhodobej
stability a skuske prevadzkovej stalosti v stlade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spifiat prisludnt platnt technickii normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j) Poskytovatel je povinny mat' s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat rocne.

k) Ak poskytovatel neplni ¢o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG“ cenou bodu v cenovej Urovni
zodpovedaijlcej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena ¢o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.
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C) Fyaziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

) Zmluvna

Specifikacia podmienok uhrady cena
bodu v €

Vykony SVLZ v Specializacnych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia
(dalej aj ako ,FBLR), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,0087
Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166

VIII. Mobilné odberové miesto

1. Pocas mimoriadnej situacie, nudzového stavu alebo vynimo€ného stavu vyhlaseného v suvislosti s ochorenim

COVID-19 (dalej len ,krizova situacia“) zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost poskytnuta
v ramci mobilného odberového miesta v rozsahu a za podmienok ustanovenych v tejto Casti prilohy za podmienky, Ze
poskytovatel je drzitelom povolenia prislusného Regionalneho uradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prisluSného Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mobilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite dodrziava
vSetky poziadavky na materialno-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesta podla vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 183/2020 Z.z. o minimalnych poZiadavkach na personaine
zabezpeclenie a materialno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorSich predpisov.

2. Cenou vykonu sa uhrddzaju nasledovné vykony:

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok tuhrady

Cena
vykonu
v €

16x

Vyhodnotenie COVID-19 na dokaz IgM/IgG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kéd ZP IVD (SUKL).

Vykazuje sa s kddom choroby U07.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky vykazovania
a uhrady vykonu su uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu

16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2,20

299x

Odber a odoslanie akéhokolvek biologického materialu na vySetrenie COVID - 19
v mobilnom odberovom mieste.

Vykazuje sa s kdédom choroby U07.1 alebo U07.2.

Zdravotna poistovia vykon uhradza len za podmienky, ze pre ucely daného odberu
odberovy set doda regionalny urad verejného zdravotnictva.

3,00

3. Cenou

za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza
nasledovny typ prevozu:

Typ
prevozu

Specifikacia podmienok thrady

Cena km
v €

COVM

Odber biologického materialu na vysetrenie COVID — 19 sa vynimo¢€ne uhradza aj formou
vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana oSetrujucim lekarom a ktorej nasledne
Narodné centrum zdravotnickych informacii vydalo jednoznacény identifikator (najma
CovidPass) potvrdzujuci indikaciu zo zdravotnych dévodov. Poskytovatel je opravneny
vyuzit' vyjazdovu sluzbu vylu€ne v pripade ak poistenec, ktorému bol zo zdravotnych
dovodov indikovany odber biologického materialu na vysSetrenie COVID - 19, nie je
schopny zo zavaznych zdravotnych dévodov vyuzit vSetky dostupné prostriedky na
transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a thrady tohto typu prevozu su uvedené v Usmerneni k
vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

0,903

4. Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podla tejto Casti prilohy sa nezahffiaju do
globalneho rozpoctu.
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