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Dodatok ¢. 30
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 4004NFAL000117

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

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

so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

oznacenie registra: Mestsky sud Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢&islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovria“)

a

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

zastapeny:  JUDr. Mgr. Mikula$ Blasko, riaditef

so sidlom: Slovenska 5587/11A, 94034 Nové Zamky

ICO: 17336112

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P81095
(dalej len "poskytovatel™)

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 30 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 4004NFAL000117 (dalej
len ,zmluva®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy:
1. Textbodu 5.1. €lanku V zmluvy sa meni a znie nasledovne:

»9.1.Zmluvné strany sa dohodli, Zze zdravotna poistovia uhradi v stlade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost”) blizSie uréenu v prilohe €. 2a
(okrem 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti, gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ambulantnej pohotovostnej sluzby, urgentného prijmu, spolo€nych
vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, priamo hradenych vykonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, zubno—
lekarskej pohotovostnej sluzby, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie, mobilného hospicu),
v prilohe €. 2b zmluvy, v prilohe €. 2c zmluvy (okrem vybranych DRG skupin uréenych v €asti V. prilohy €. 2c zmluvy)
a uznany $pecialny zdravotnicky material? (ak ho poskytovatel vykazuje, ak naklady na $pecialny zdravotnicky material
podla zmluvy a/alebo podla niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie su zahrnuté v Uhrade za
zdravotnu starostlivost' v suvislosti, s ktorou bol Specialny zdravotnicky material pouzity, a ak nejde o pripoCitatelné
polozky vykazané k DRG skupinam uréenym v €asti V. prilohy €. 2c zmluvy) poskytnuty v prislusnom kalendarnom
mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesaénej thrady (dalej len
»globalny rozpocet”). Ak nie je dojednané inak, zdravotna starostlivost, na ktort sa podla tohto bodu globalny rozpocet
nevztahuje, sa uhradza bez ur€enia finan¢ného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.*.

2. Text bodu 5.2. ¢lanku V zmluvy sa meni a znie nasledovne:

.9.2.VySka globalneho rozpocétu na jeden kalendarny mesiac je:

a) 397 589,- eur, ak v suvislosti s vyplacanim ,Mimoriadnej thrady UZS* v celkovej sume 191 000 000 € v zmysle
Tabulky €. 1 v prilohe €. 1 k vyhlaske €.64/2025 Z. z. pre dany kalendarny mesiac z pism. b) alebo c) tohto bodu
zmluvy nevyplyva ina vyska globalneho rozpoctu,

b) 524 783,- eur v obdobi od 01.05.2025 do 31.05.2025,

c) 473 905,- eur v obdobi od 01.07.2025 do 31.07.2025.%.

2Na Ugely ¢l. V sa $pecialnym zdravotnickym materialom rozumie $pecialny zdravotnicky material, ktory je v Gase jeho pouzitia zaradeny
do platného Zoznamu kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zoznam $ZM“), a $pecialny zdravotnicky material, ktory nie je
zaradeny v Zozname $ZM a ktorého thradu zdravotna poistoviia schvalila.
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3.
4.

V texte bodu 10.3. ¢lanku X zmluvy sa slova ,30.09.2025" nahradzaju slovami ,,31.12.2025.

V prilohe &. 1 k zmluve sa tabulka doplifia o nové riadky v nasledovnom zneni:

P81095630201 630 mobilny hospic 2

P81095004601 004 neurolégia 6

Priloha €. 2a k zmluve sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

.V prilohe &. 2¢c k zmluve sa dopliiia nova &ast V., ktora vratane nadpisu znie nasledovne:

»V. DRG skupiny vynaté z globalneho rozpoctu

1.Zmluvné strany sa dohodli, Ze globalny rozpolet sa nevztahuje na hospitalizaéné pripady zaradené do DRG
skupin, ktorych koédy vyplyvajuce z platného Katalogu pripadovych pauSalov su uvedené v tabulke tohto bodu,
a k nim vykazané pripocitatelné polozky:

DRG skupiny bez uréenia finanéného rozsahu: DRG skupiny zahrnuté do finanéného objemu:

O01A, 0O01B, 001C, 001D, O01E, O01F, 001G, FO1A, FO1B, FO1C, FO1D, FO1E, FO1F, FO1G, FO2A,
OO01H, O02A, 002B, O60A, 060B, O60C, O60D, F02B, F50A, F50B, F50C, F50D, F98Z, G16A, G16B,
P66A, P66B, P66C, P66D, P67A, P67B, P67C, P67D. | G17A, G17B, 104Z, 105Z, 136Z, 143A, 143B, 144A, 144B,
144C, 146A, 146B, 147A, 147B, JOTA, JO7B, J23Z, J25Z,
KO6A, KO6B, KO6C, NO2A, NO2B, NO2C, NO3A, NO3B

2.Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme pre DRG skupiny zahrnuté do finanéného objemu
a pripocitatelné polozky k nim vo vyske 25 196,- eur na jednotlivych kalendarnych mesiacov plynucich v obdobi od
1.5.2025 do 30.6.2025, vo vySke 151 175,- eur na kalendarny polrok od 1.7.2025 do 31.12.2025 a vo vyske
302 350,- eur na obdobie jednotlivych kalendarnych rokov plynucich od 1.1.2026. Po pre¢erpani finanéného objemu
sa vySka uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost vypodita ako sucin vySky uhrady zdravotnej starostlivosti,
na ktoru sa finanény objem vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevyCerpania dohodnutého finanéného objemu

sa nevycerpana Cast finanéného objemu neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.*.

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

Clanok 2
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

Tento dodatok je neoddelitefnou 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.

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

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uc&innostou
od 01.05.2025, preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj
za obdobie od 01.05.2025 do dfia nadobudnutia u¢innosti tohto dodatku.

. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost a u¢innost’ dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dna 30.05.2025

Union zdravotna poistoviia, a. s Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Ing. Jozef Koma, PhD. JUDr. Mgr. Mikula$ Blasko, riaditef
riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

VsSeobecné 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 poistovriou
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 ur¢i ako sucin poctu bodov podlia
,Z0znamu 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
regulécie 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
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia 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 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 zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov urenu bodovu hodnotu, mbéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Lkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podia § 12 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a u¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre G¢ely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre U¢el Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v stulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da) zasiela képiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom 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 képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviha opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

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 poistovria v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného 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 v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavretd dohodu s poistencom po dobu 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 nezahina naklady na lieky plne alebo Ciasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom ¢ase podania lieku), oznacené
v stipci ,sposob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahftia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Vseobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

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

Specifikacia podmienok tihrady Kar‘)’lt€acla
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 3,43
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,93
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 6,31
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 8,24

2. V kapitéacii 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 dojednané 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:

vy}f(%:u Specifikacia podmienok uhrady Cen‘a; l€)odu
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52* u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po
159b absolvovanej onkologickej lie€be odporu¢anych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
Specializaciou vSeobecné lekarstvo,
- s vykonom 160 u poistencov vo veku od 18 rokov
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52* u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po
3671 absolvovanej onkologickej lieCbe odporu¢anych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
Specializaciou vSeobecné lekarstvo,
- s vykonom 160
pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0 alebo Z23.5
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 alebo
252b 724.6 0,0931
pri o€kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kddom choroby Z720.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri oCkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kdédom Z23.8 v zmysle indikacnych
obmedzeni
pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z227.4, Z27.8 alebo Z24.4
pri o¢kovani proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s kddom choroby 7225.7, Z25.70, Z25.71
alebo Z25.79 podla o€kovacej latky
Vykon je mozné vykazat:
- u poistencov imobilnych alebo so zhor§enym zdravotnym stavom, ktory mu neumozriuje
absolvovat vySetrenie v ambulancii,
- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
o5 uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
26 ktori dlhodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom vykonania 0.0349
29 oCkovania. '
O uvedenych skuto€nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Navstevny vykon sa akceptuje max. 1x za def v rdmci navstevy jedného miesta, a to aj
v pripade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost viacerym poistencom.
Dalsie vykony pri navéteve mozno vykazovat za podmienok stanovenych zmluvou.
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4:;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0349
- 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 def (za kazdu zacatu
20 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0349
sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa '
odbvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
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Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najméa v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

41 0,0349

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
5702 QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 0,01000
Vyhotoveny EKG zaznam zostédva sucastou zdravotnej dokumentécie poistenca.

USG vySetrenie — hornej Casti brucha

Vykon je mozné:

- vykazovat najviac 1x za den,

5300 - kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29.

Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) —
zdokladovanie certifikatu o spésobilosti vykonavat’ dané vysetrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziou alebo zdokladovanie certifikatu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

0,01075

USG vysSetrenie — jedného organu alebo organového systému

Vykon je mozné:

- vykazovat najviac 1x za defi (maximalne 6x za kalendarny rok),

- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29,

- realizovat aj s vyuzitim metédy POCUS (point of care ultrasound) za podmienok:

e vykonava sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyzaduje
rychlu diferencialnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a
lie€bu, pripadne jej upravu,

5301 e v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie 0,01075
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam
o lieCbe a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a poucenie
poistenca.

Podmienkou Uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) —

zdokladovanie certifikatu o spésobilosti vykonavat dané vysetrenia vydaného na to

opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou, zdokladovanie certifikatu uznaného

Ministerstvom zdravotnictva SR alebo predlozZenie dokladu o absolvovani kreditového

kurzu vydaného odbornou spolo¢nostou a uznaného zdravotnou poistovriou.

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0158

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej poSty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporu¢eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,027

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

- zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpelené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
1lla subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym systémom alebo k 0,027
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pouCenie pacienta, diagnosticky zaver, urCenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia,
- suCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny &as poskytnutia zdravotného
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vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.

70

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

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

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,027

1b
1lla
70

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronickd komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

Vykony nie je mozné vzdjomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrZzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajiuce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych 0s6b pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeceny takym spdsobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

0,027

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté
nekapitovanému poistencovi

0,0349

SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi

0,0100

Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena
vykonu

0,0349

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

0,0100

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

Kéd Cena
0 Specifikacia podmienok tuhrady vykonu
vykonu vE
Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti a
60 prvotné komplexné vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu. 5,25
Vykon sa uhraddza 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 (kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného oCkovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Vykon je mozné kombinovat' s vykonom 5702 u poistencov starSich ako 40 rokov, ak ho

poskytovatel sam urobil a vyhodnotil.

Zakladné predoperacné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vysSetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého operacného
zakroku, ak je predoperacné vySetrenie opakované z dévodu zruSenia operacného zakroku 1751
alebo z iného medicinskeho dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysSetrenia podfa !
klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutl zdravotnu
starostlivost v suvislosti s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

60b

Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova naplrn vykonu:

Cielené vySetrenie za u€elom nasadenia spravnej lieby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouZzitim osobnych
62a ochrannych pomdcok. 20,00

Vykon:

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za der u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV2
nie star§im ako 14 dni v den poskytnutia vykonu

- sa vykazuje s diagn6zou U07.1, U07.3 alebo U07.4

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

Vykazuje sa pri pozitivnom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kddom choroby Z00.0

159a alebo 712.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého €reva a konec€nika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa pri negativhom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0

159z alebo 712.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého ¢reva a konec€nika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom teste

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0

159x alebo 712.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého €reva a konec€nika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa

- 1x za 2 roky s kddom choroby Z00.0 alebo

- 1x za rok u darcov krvi s kédom choroby Z52* alebo

- 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej lieCbe, odpori¢anych na dalSie
160 sledovanie u lekara so Specializaciou vSeobecné lekarstvo, s kddom choroby Z85.9. 30,85
- s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovrSili 40 rokov veku, ak
poskytovatel sam urobil a vyhodnotil,

- @ sinymi vykonmi, ak je v podmienkach ich Uhrady uvedené, Ze sa vykazuju v ran
preventivnej prehliadky.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
uréeného zdravotnou poistoviou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
ktory/ktorého
163 - sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky 7,00
v ramci preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,
- sa vykazuje s diagn6ézami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)
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e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu
poruchu a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi je
dalSi manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb a zdravot
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje vopr
tato zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych osbéb, ktq
poskytovatela zastupuje.

Delegovany odber biologického materialu na zéklade pisomnej Ziadosti SAS pri navste
poistenca v ambulancii VLD.

250D | Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok: 1,22
- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle ucelného, efektivneho a
hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahfiia

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

metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

629b - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

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

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza 2x ro¢ne u jedného poistenca. 1,16

Elektrokardiografické (EKG) vyS$etrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
QRS komplexami ako sucast predoperacného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

5702z | Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého 5,52
operacného zakroku, ak je predoperacné EKG opakované z dévodu zruSenia operacného
zakroku alebo z iného medicinskeho dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia
podla klasifikacie ASA.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie u

dospelych pacientov v ambulancii v§eobecnej ambulantnej zdravotnej 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 Ucely, pokial' vySetrenie nemozno

nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

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

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a stanovenym odporucaniam,

- kontrola vySetrenim maximalne 1x za kalendarny rok podla zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti CastejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v aktualnom kalendarnom roku nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prisluSného Specializaéného odboru,

- je zabezpeCené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta

vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

5715 19,21

Inicialne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezit
HO003 | a/alebo prediabetes 14,00
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Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie a/alebo dyslipidémie a/alebo obezity a/ale

prediabetes.

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

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

o BMI:

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

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

Vykazanie vykonu maximalne 3x za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru

diagnostického a lieGebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusdn

diagndzou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vySetrenie sa povaZzuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich

2 kalendarnych rokoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovi hypertenziu a/alebo

dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnyg

doplnkovych a pomocnych vysSetreni, odporuenie dalSej diagnostiky a lieCby a stanoven

dalSieho postupu.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom vySetrg

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vySetrenia

datum ich realizacie nie je starsi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zarov
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky predpoklad,
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povin
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bol zrejn
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ranm
diferencialnej diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovateld

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u€elom inych potrebnych vySetreni, ktory

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky,
neprekrocili odporu¢eny €asovy interval, pokial budu zaznamenané v zdravotnej dokumentad

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

hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentaq

poistenca. V opacnom pripade vykon HO0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie doplfiuju

vySetrenia potrebné k diagnostike a lie€be poistenca s artériovou hypertenziou a/ale

dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes nad stanoveny ramec, oSetrujuci lek
zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

Kontrolné vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/ale
obezitou a/alebo prediabetes

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia a/alebo dyslipidénm
al/alebo obezita a/alebo prediabetes maximalne 3x za kalendarny rok. V pripade vys$§
frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu hypertenziu a/alebo
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou Uhrady je aj:
) BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stuprfia) alebo

nad 40 (obezita Ill. stupna)
. a suc€asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
H0004 komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muzi

nad 102 cm, zeny nad 88 cm.
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artério
hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivo
v8eobecného lekara a zaroven nie je pre dané diagndzy trvale sledovany a pravidel
kontrolovany (najma dispenzarizovany) alebo lie€eny u lekara - Specialistu, okrem pomocné
alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela zdravotr
starostlivosti za uc€elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripa
konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistovha na zaklade reklamécie poskytovateld
zdravotnej starostlivosti vyucétovania preveri text vymenného listka a obsah poziadav|
v§eobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara - Specialistu.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov vSetky
dostupnych vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu.
Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologicky
hodnét, tak je potrebné ich vysSetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentad
poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

14,00
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Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lie¢
poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabet
alebo lie€bou nad stanoveny ramec, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanie
vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.
V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vysSetre
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Case vySetrenia
datum ich realizacie nie je starsi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zarov
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky predpoklad,
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povin
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie vSetky vysledky tak, aby bolo zrejn
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ram
diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.
V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovateld
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych potrebnych vySetreni, ktory
vysledok nie starsi ako 6 mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovna ich bu
akceptovat za podmienky, Ze neprekroCili odporuceny ¢&asovy interval, pokial bu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE2 a SCORE2-OP,

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

— v ramci preventivnej prehliadky sa vykazuje s diagnézou Z00.0, Z52* alebo Z85.9,

— ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes (vykon ¢. HO003/H0004), vykazuje
sa s kodom diagnozy, pre ktort bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonana (110" alebo E78" alebo E66), a suCasne poistenec nie je trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti pre dané ochorenie,

HO006 | — ak je s vykonom v davke 751b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej 5,82

zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad

nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA

v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripocitatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,

SKORO2 pri strednom riziku,

SKORO3 pri vysokom riziku,

SKORO04 pri velmi vysokom riziku,

SKORO5 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho kapitacného kmena pre u€ely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

Podmienkou Uhrady je vloZzenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

Meranie INR z kapilarnej krvi vSeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikaéného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Eestné vyhlasenie,
ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikoagulacnej liecby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je uCastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
$pecifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvéaznost
merania je v sulade s WHO,

HO007 | - dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 6,06

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

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

Poskytovatel je povinny v polro&nych intervaloch vyhodnotit’ a v dokumentécii zaznamenat’

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

poskytovatel povinny odoslat pacienta na daldi manazment antikoagulac¢nej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak su€asne v ten isty der

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

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

rok.
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Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metddou na Styroch kon&atinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych kongatin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

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

HO0008 postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.), 6,98

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotnd poistoviia akceptuje a osobitne nad

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

Podmienkou Uhrady je vlozenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.
Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti kvoli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna poloZzka k vykonom 159a, 159z, 159x 1x za dva kalendarne
roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 75 rokov zivota.

Poskytovatel poistenca preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pri€om koépiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zalozil do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil poistenca
0 moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistovria na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia poistenec potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z.

FOB 2,00

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna poloZzka maximalne 1x za kalendarny rok k vykonu HO003
a 3x za kalendarny rok k vykonu H0004. V pripade vy$Sej frekvencie je dalSia poskytnuta
EDU zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie. 2,00
Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
al/alebo prediabetes pri pouceni o Uprave zivotného Stylu a/alebo farmakoterapie sa
povazuje jeho poucenie sestrou alebo lekarom.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j
hibokej zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

VyS8etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty def indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

3860 8,95

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

— za ucelom stanovenia kardidlneho troponinu v ambulancii poskytovatefa pre potreby
urychlenej a spresnenej diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku a stanovenia
diagndzy akutneho infarktu myokardu za nepritomnosti zmien v EKG obraze,

4485 — len u poskytovatela, ktory ma suc¢asne zazmluvneny pristroj EKG, ktorym je vybavena 11,50
ambulancia poskytovatela, v ktorej sa stanovuje troponin,

— s kdédmi choroby: 120.-,120.0-1,120.8-9, 121.-,121.0-4,121.9,122.-, 122.0-1,122.8-9,

— maximalne 2x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

VysSetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty der indikoval vykonanie

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za ucelom vylucenia akutneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychavi¢nosti
apri diagnostike v€asného Stadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418 spresnenie a monitorovanie ucinku lieCby srdcového zlyhavania, 19,75

— s kédmi choroby: R06.0, 150.-, 150.0-1, 150.11-14, 150.19, 150.9,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

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

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

5. Pevnou cenou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripocitatelné polozky (IPP) k vykonu 5301 za podmienok
dohodnutych v tomto bode:

a) pri patrani po aneuryzme brusnej aorty,

b) v pripade nasledovnych pacientov:
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ba) symptomaticki pacienti s podozrenim na aneuryzmu brusnej aorty,
bb) asymptomaticki pacienti s verifikovanou vaskularnou aneuryzmou bez ohladu na lokalizaciu,
bc) asymptomaticki muzi a Zeny vo veku = 50 rokov, ktori maju prvostupriového pribuzného (rodi€, surodenec alebo dieta)
s diagnostikovanou aneuryzmou abdominalnej aorty,
bd) pacienti vo veku = 65 rokov, pricom u zien vo veku = 65 rokov sa vyzaduje aj rizikovy faktor fajcenie,
c) v zavislosti od Sirky aorty pod kédom IPP, vo frekvencii a v sume v zmysle tabulky tohto pismena:

Kéd Sirka aorty alebo ina :

PP podmienka Frekvencia Suma (€)
AAAL 25 - 29mm 1x za 5 roky
AAA2 30 - 39mm 1x za 3 roky
AAA3 40 - 49mm 1x za Zivot, pactengje odoslany na d’al§|§ sledovanie k

prislusnému poskytovatelovi SAS 3,55
~50mm alebo rvchlom raste 1x za rok, pacient je bezodkladne odoslany na dalSie
AAA4 y sledovanie k prislusnému poskytovatelovi SAS alebo na
0 10mm/ rok R X :
Specializované pracovisko

d) vykon 5301, pri ktorom poskytovatel vykonaval patranie po aneuryzme brusnej aorty v sulade s tymto bodom, sa
vykazuje s diagnézou:

da) I71.4 v pripade potvrdenia aneuryzmy brusnej aorty,

db) Z03.8 v pripade nepotvrdenia aneuryzmy brusnej aorty,
e) podmienkou je aj Uspesné absolvovanie a zdokladovanie certifikovaného a kreditovaného vzdelavacieho programu
uznaného pre tento Ucel zdravotnou poistovriou.
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Il.  Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok uhrady Kapitacia v €

poistenky po dovideni 15-teho roku veku 1,72

*Ak poskytovatel zdokladuje, Ze ma v starostlivosti tehotn poistenku do 15. roku veku, uhradza sa kapitacia za tto poistenku aj pred dovisenim 15-teho roku

veku.

2. V kapitacii nie je zahrnutd uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podla tejto Casti
uhradzaju u kapitovanej poistenky cenou bodu alebo cenou vykonu.

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

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok uhrady

Cena bodu
v €

100

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8
- ak nie je sucastou iného vykonu

0,0801

102

Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve
- s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0801

1033

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x za 28 dni (max. 7x u jednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x tyzdenne v poslednych 6 tyzdhoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky pocas
poslednych 6 tyzdrov tehotenstva),

- 2x tyzdenne po vypocitanom termine porodu (max. 2x u jednej poistenky pocas jedného
tyzdna po vypocitanom termine pérodu),

- s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0801

105

Vykazuje sa
- 1x v suvislosti so Sestonedelim
- s kédom choroby Z239.2

0,0801

157

vykazuje sa
- 1x za kalendarny rok u poistenky od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z212.4

0,0801

297

Vykon sa uhradza:

- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- 1x za kalendarny rok

- ak bol vykazany s kédom choroby:
e Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kr¢ka maternice
e Z12.4 v pripade populagného skriningu rakoviny kr€ka maternice

0,0434

Nepreventivne vykony SVLZ (vratane pristrojovych)

0,01031

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva.
Vykazuje sa su€asne s kdédom choroby Z34.0, Z34.8, Z234.9, Z35.2 alebo Z35.4

0,0801

118

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne po&as obdobia
poslednych Styroch tyzdnov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103
a s kédom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

0,0266

252b

- pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

- pri o€kovani proti ¢iernemu kaslu s kddom choroby Z23.7

- pri o¢kovani proti HPV u diev€at v 16. az 18. roku zivota, vykazuje sa s kddom choroby
Z25.8 Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u danej poistenky v danom
kalendarnom roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0801

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0801

5303

5305

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa
v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 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 preventivnej prehliadky
(vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za nepreventivne vykony SVLZ.

0,0266

0,0266

3 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kodom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom
5308 rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,01107
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby 734.0,234.8,235.2 a Z35.4

5809 Vykon 5809 sa vykonava 1x poCas tehotenstva.

0,0266

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky (160 bodov)

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

1b Vykazovanie vykonu: 0,027

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

- zdravotnd indikacia sa zdovodiiuje v zdravotnej dokumentacii,

- sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpelené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
ziadaniek na dalSie vySetrenie, pouCenie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu

lla dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy 0,027
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta

prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre

lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.027
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

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

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

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

b Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70
11a Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu 0,027
70 medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému

zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
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s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zdkona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronickda komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet' s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

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

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z
prisludnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spésobom,
7e obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelfovi nastroja, ked
prevadzkovatefom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celd dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyZaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu

- ; S 0,0349
nekapitovanej poistenke

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke ] 0,0100
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU

- L . - P A 0,0349
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto €asti prilohy ur€ena ina cena bodu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0100

4. Cenou vykonu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktor& ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

(62)

Kéd Cena
o Specifikacia podmienok thrady vykonu
vykonu v €
Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za u€elom nasadenia spravnej lie€by, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania uUstavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych
62a ochrannych pomdocok. 20,00
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistovia uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS§im ako 14 dni v def poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagn6zou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kaéd . Cena
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vykonu
v €
Konzultacna — expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
- ak ho vykona lekar evidovany v informaénom systéme zdravotnej poistovne u daného
AMO04004 poskytovatela a tento lekar je su€asne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v o5
pripade zistenych abnormaélnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom
zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom
v Case vykonania vykonu,
- aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, 722 ak st predmetom
dohodnutého rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
4M04007 | Punch biopsia 15
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Vykon sa uhradza:

v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky

ak ho vykona lekar evidovany v informa¢nom systéme zdravotnej poistovne u daného
poskytovatela a tento lekar je suasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v
pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname
zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania
vykonu,

ak bol vykazany v ramci manazmentu abnormalnych cytologickych nalezov s niektorou s
nasledovnych cytologickych diagnéz: Ascus- R87.60, ASC-H- R87.61, L-SIL- R87.62, H-
SIL-R87.63, karcindbm- R87.64, chybaju Zlazové bunky transformacnej zény- R87.65, Iny
abnormalny cytologicky nalez- R87.66, NeSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez-
R87.67,

ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania, follow
up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov: N87.0 (CIN I, low
grade SIL, lahka dysplazia, N87.1 (CIN Il), D06.0 (CGIN, AlS), D06.1 (CIN I, high grade
SIL, tazka dysplazia), C53.0-9 (invazivny karciném),

aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, 722 ak su predmetom

dohodnutého rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

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

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

vy}f(cc)::lu Specifikacia podmienok uhrady Cens zodu
) Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore 0.0323
gynekolégia a pérodnictvo '
- Nepreventivne vykony SVLZ (vratane pristrojovych) 0,01031
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva. 0.0801
Vykazuje sa su€asne s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4 '
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne pocas obdobia
118 poslednych Styroch tyzdfiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby 7234.0, 234.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157 0,0801
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa
5303 v nadvaznosti na vykon 157 a s kdédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa 0,0266
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony
5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
5305 (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za nepreventivne vykony SVLZ. 0,0266
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom
5308 rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,01107
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4.
5809 Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 234.0,234.8,735.2 a Z35.4 0.0266
Vykon 5809 sa vykonava 1x pocas tehotenstva. '
y y p
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)
Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
1b alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie. 0,027
Vykazovanie vykonu:
- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,
- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,
- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
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- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.
Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnat
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umozZriuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenti anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pou€enie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1lla 0,027

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

Opéatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta
prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

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

70 Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a uUdaj o predpise lieku/zdravotnej 0.027
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

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

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

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronickda komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho z&konnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

1b Vykony nie je mozné vzdjomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.
1la Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z 0,027
70 prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeé&nosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeceny takym spdsobom,
ze oObsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatefom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré st nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:
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w

Cena

SIL-R87.63, karcindbm- R87.64, chybaju zlazové bunky transformacnej zony- R87.65, Iny
abnormalny cytologicky nalez- R87.66, NeSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez-
R87.67,

ak bol vykazany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania, follow
up, s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov: N87.0 (CIN I, low
grade SIL, lahka dysplazia, N87.1 (CIN II), D06.0 (CGIN, AIS), D06.1 (CIN IlI, high grade
SIL, tazka dysplazia), C53.0-9 (invazivny karciném),

aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, 722 ak su predmetom
dohodnutého rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

vyl’l((‘:)(:lu Specifikacia podmienok thrady vy\ll(cénu
Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndréomom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za ucelom nasadenia spravnej lieCby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzduSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lieCby. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych
62a ochrannych pomécok. 20,00
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhrddza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS§im ako 14 dni v def poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagn6zou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kad . Cena
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vykonu
v €
Konzultaéna — expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
- ak ho vykona lekar evidovany v informaénom systéme zdravotnej poistovne u daného
4AM04004 poskytovatela a tento lekar je sicasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v o5
pripade zistenych abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom
zozname zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a plathom
v ¢ase vykonania vykonu,
- aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017, 019, 229, 722 ak su predmetom
dohodnutého rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Punch biopsia
Vykon sa uhradza:
v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
ak ho vykona lekar evidovany v informa¢nom systéme zdravotnej poistovne u daného
poskytovatela a tento lekar je suCasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v
pripade zistenych abnormélnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname
zverejnenom na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania
vykonu,
ak bol vykazany v ramci manazmentu abnormalnych cytologickych nalezov s niektorou s
4M04007 | nasledovnych cytologickych diagnéz: Ascus- R87.60, ASC-H- R87.61, L-SIL- R87.62, H- 15
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Specializovana ambulantna starostlivost’

. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady cen?, Zodu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

She xo n , . ¥ 0,0336
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0336

ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializacnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia
a pbrodnictvo.

Vykony s kédmi 60, 60r, 62, 63, 60, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106, 2000, 2001,
2002, 2003 0,0380

Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahffia nasledovné &innosti:

« VySetrenie periférnych kibov - vy$etrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vy$etrenie
zmien na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funkénych poruch kibov, vyetrenie Gponov.

¢ VySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutealneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien,
vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

Podmienky uhrady vykonu: 0,0336

e vykon zahffia fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych kongatin a chrbtice s
dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,

¢ vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*,
M46.9%,

e akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,

¢ je mozné kombinovat' s vykonmi &. 60, 60r, 62 a 63,

¢ nie je mozné kombinovat s vykonmi €. 66, 503 a 504,

¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 4 x za 12 mesiacov.

Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutonenym
zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom 0,0200

RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.

Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj

v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

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

. Cena

Specifikacia vykonov bodu
v €

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031

tabulke. '

Vykony s kodmi 5153a, 5153b, 5333 a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu 0.01107

zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykony s kodmi 5330, 5331, 5332 0,00550

Vykony s kédmi 5727, 5766, 5769, 5770, 5771, 5772, 5775, 5778, 5793, 5794, 5795 0,02463

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.01580

bodov) 015

. Prislugnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

P81095_Union ZP_NZS_OH_2025



v;f(‘:wiu bP:dcg\t/ Specifikacia podmienok uhrady

60 420

60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sucin poétu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

62 270 vykony SAS podra tejto &asti prilohy.

63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec

65 200 Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich

66 320 10.narodenin (vratane tohto dra).

67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych taZzkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najbliZzSej kontroly.

62b 900 ,
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomaécok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhrddza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v def
poskytnutia vykonu.

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

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena bodu
v €

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

1lla

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

0,035
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- sUcastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

70

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb,

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

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

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

(62)

1b
1lla
70

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdrom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

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

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajluce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035

. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok uhrady

Cena za
vykon
v €

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

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

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

metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

10,20
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- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre uUc€ely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpegil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je moZzné vzdjomne kombinovat' pri jednom vySetreni pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j
hiboke;j zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

VysSetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

3860 8,95

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

— za ucelom stanovenia kardidlneho troponinu v ambulancii poskytovatela pre potreby
urychlenej a spresnenej diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku a stanovenia
diagndzy akutneho infarktu myokardu za nepritomnosti zmien v EKG obraze,

4485 — len u poskytovatela, ktory méa sucasne zazmluvneny pristroj EKG, ktorym je vybavena 11,50
ambulancia poskytovatela, v ktorej sa stanovuje troponin,

— s kédmi choroby: 120.-,120.0-1,120.8-9, 121.-,121.0-4,121.9,122.-, 122.0-1,122.8-9,

— maximalne 2x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

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

daného vysetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za ucelom vylu€enia akutneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychavi¢nosti
apri diagnostike v€asného Stadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418 spresnenie a monitorovanie Uc€inku lie€by srdcového zlyhavania, 19,75

— s kédmi choroby: R06.0, 150.-, 150.0-1, 150.11-14, 150.19, 150.9,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

VysSetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vysetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza v ramci odbornosti endokrinoldgia za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykonava u poistencov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika systémom
SCORE2 a SCORE2-OP,

- maximalne 1x za kalendarny rok u jedného poistenca nad 40 rokov,

- ak je vykazany pri vySetreni poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s k6dom diagnézy,
pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,

- vykon u daného poistenca v tom istom roku este nebol uhradeny inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti,

- ak je s vykonom v davke 753b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotne] starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre

HO0006 dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA 5,82

v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykdzana pripocitatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,

SKORO2 pri strednom riziku,

SKORO3 pri vysokom riziku,

SKORO04 pri velmi vysokom riziku,

SKORO5 pri extrémne vysokom riziku.

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

poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skoére

jeho pacientov pre ucCely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mdze oboznamit poskytovatela.

Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

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

HO0007 6,06
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- je drzitelom certifikdtu o absolvovani certifikaného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné Cestné vyhlasenie,
ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikoagulac¢nej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je u€astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

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

- dodrziava indik&cie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného z&znamu
0 posudeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagula¢nu liecbu,

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

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

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

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

HO008

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:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych koné&atin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajCenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude su€asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Podmienkou Uhrady je vlozenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

6,98

6. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuaine pripoCitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753b urenej

prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

v polozke ¢. 13 —

PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom | Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 3,71 60 002; 018; 027; 040; 140,

IPP2 3,18 62 002; 018; 027; 040; 140;

IPP3 2,12 63 002; 018; 027; 040; 140;

IPP4 5,83 60 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156
IPP5 4,24 62 001; 003, 004; 060; 064; 116, 156
IPP6 3,18 63 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156
IPP7 1,06 60r 045; 145

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislunych podmienok Uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena $ZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v sUvislosti s ktorou bol $ZM pouZity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na Ghradu SZM.

A. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

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

Specifikovanych v tejto tabulke.

& A s . . Cena
Specifikacia vykonov a podmienok uhrady bodu v €
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov SAS 0.0336
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Vykony s kédmi 60, 62, 63, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0,0380

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

Kod & Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky (160 bodov)

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

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotna indikacia sa zddvodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umozZhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1la 0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny &as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

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

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

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

11a 0,035
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70 Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdrom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

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

Zo strany poskytovatela su dodrZzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajuce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

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

3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cen‘alt t€)odu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. ,
Vykony s kédmi 5153a, 5153b a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu zdravotnych 0.01107
vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !

Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0158

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0779 € 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 podla tejto
tabulky:

Kéd . ¢ Pocet bodov / Vek /

. Vykazovanie / vysledok < : .
vykonu vySetrenie frekvencia
760sp* . , " , ,
760pp* vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1
760sn* . 1500
760pn* vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad 50
763sp* rokov, 1x za 10
763pg* vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 rokov
763sn* 3000
763pn* vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady
vykonu, t. j. po predloZeni rozhodnutia ministerstva zdravotnictva o zaradeni gastroenterologického pracoviska do programu skriningu kolorektalneho karcinému.

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

od Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov /

vykonu vySetrenie

4 Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcindmu je zverejneny na
www.health.gov.sk.
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vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podfa zakona €. 577/2004 Z.z.
763p . . ) 3000
choroby 712.1 v zneni neskorsich predpisov
5. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
V)':T(Z(r‘w ::;g\t, Specifikacia podmienok uhrady

60 420 , .. - . o ) , ,

62 270 Cena vykonu sa urci _ako sucin poctu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 510 vykony SAS podl’q tejto Casti prilohy.

65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch ur¢enych Kataldgom zdravotnych vykopov Nad rémeq

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

67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 ,
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vy3etrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouZzitim osobnych ochrannych pomaocok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

6. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kad & Cena za
o Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v €

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffia

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescené¢nou

metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

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

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

629b - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzdjomne kombinovat’ pri jednom vySetreni pacienta.

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti Specializovany pouzije zdravotnicky
materidl uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovna uhradi tento SZM ako pripoc€itatelnd polozku k uhrade
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zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislusnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri si&asnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych podmienok tuhrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na thradu SZM.

B. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore pediatrickd neurolégia a pediatricka
gastroenterologia

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

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cene 20du
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

& - e : . ) 0,0336
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kodmi 60, 62, 63 0,0380
Vykony endoskopie 740, 741, 745, 745a, 745b, 746, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0.1044

a proktolégie 360, 361, 363, 364, 365, 366, 367 ’

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

Kod . Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal3ej konzultécie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu

lla dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy 0,035
iného lekara.
Vykazovanie zdravotného vykonu:
- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,
- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,
- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.
70 Opéatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zéklade pozZiadavky pacienta 0,035
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prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

Popis vykonu: vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb,

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

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

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdrom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zadkonom ¢&. 576/2004 Z. z..

1b Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat' a ani kombinovat s inymi vykonmi.
1la Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z 0,035
70 prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cens 2°du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. '
Vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaného nariadenim 0.02770
vlady SR €. 776/2004 Z. z. v plathom zneni !
Vykony s kédmi 5793, 5794, 5795 0,02463
Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580

4. Prislusnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kaod Pocet e o . ,
vykonu bodov Specifikacia podmienok tuhrady
60 420
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62 270 Cena vykonu sa ur€i ako sucin poctu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 210 vykony SAS podra tejto &asti prilohy.

65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
66 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
67 200 10.narodenin (vratane tohto dnia).

Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 Vykon:

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

- sa vykonava s pouZzitim osobnych ochrannych pomaocok,

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

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

5. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kad & Cena za
1o Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu vE

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahffia

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

metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

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

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

629b - sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzdjomne kombinovat' pri jednom vySetreni pacienta.

6. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuaine pripoCitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753b urCenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke €. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Akceptované
Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu u odbornosti
SAS
IPP4 5,83 60 154; 104;
IPP5 4,24 62 154; 104;
IPP6 3,18 63 154; 104;
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7. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislusnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na thradu SZM.

C. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore urolégia

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

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cen\r:: Zodu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

& « e : . ) 0,0336
SAS $pecifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0380

Vykon 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutonenym
zdravotnym vykonom.

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG 0,0200
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 vy3etrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykon 158 sa vykazuje:

— u poistencov od 40. roku veku 1x za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podla zakona
€. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, 0,0845

— s kédom choroby Z212.5.

Mbze sa vykazat s vykonom 5302.

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok Ghrady uvedenych v tejto tabulke:

Kaod & Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu v €

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zZivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zadznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
1la Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umozhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie, 0,035
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
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Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

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

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

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdrom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zadkonom ¢&. 576/2004 Z. z..

1b Vykony nie je mozné vzdjomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.
1la Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z 0,035
70 prisluSnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

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

Specifikacia vykonov Cen‘éll ZOdu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. )
Vykony s kédmi 5153a, 5153b a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katal6gu zdravotnych 0.01107
vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
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Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kod
vykonu

Pocet
bodov

Specifikacia podmienok uhrady

60

420

62

270

63

210

65

200

66

320

67

200

Cena vykonu sa urci ako sucin poc¢tu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
vykony SAS podla tejto asti prilohy.

Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
10.narodenin (vratane tohto dna).

62b

900

Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
SO0 zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdocok,

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

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

o

Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kod
vykonu

Cena za

Specifikacia podmienok tihrady vykon

v €

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffa
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metdédou pomocou pristroja na od€itanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

- sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil dals$i manazment
starostlivosti o pacienta.

- Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

5153C

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

Podmienky uhrady vykonu:

- vykon zrealizoval uroldg so Specializaciou v Specializatnom odbore urolégia |. stupria
s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti intervenéna ultrasonografia v urolégii,
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- vykon je mozné kombinovat s vykonmi 63 a 5304,
- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektalna
sonda.

Cystoskopia optickym flexibilnym cystoskopom.

(u Zeny) resp. 1785 (u muza). V cene vykonu je zahrnuty aj pouzity SZM.

4103003 | Nie je mozné kombinovat' s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784 100
(u Zeny) resp. 1785 (u muza). V cene vykonu je zahrnuty aj pouzity SZM.
Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom.

4103004 | Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784 100

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnt polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prisludnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na uhradu SZM.

D. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore diabetolégia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy a pediatricka endokrinolégia a diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyzivy

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

a elektronickou ladi¢kou, zvySenej koznej teploty a zhodnotenie obuvi pacienta z hfadiska vhodnosti
pre diabetika.
Vykazuje sa 1x na obe nohy pod kédom vykonu 1A02007 a s kédom choroby Z13.1.

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cens l€30du
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov
A , - ) 0,0336
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.
Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0380
Cielené vySetrenie n6h (180 bodov)
VySetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy — poruchy citlivosti néh monofilamentami a ne-
elektronickou ladickou alebo obdobnou metédou, zvySenej koznej teploty a zhodnotenie obuvi 0,0336
pacienta z hfadiska vhodnosti pre diabetika.
Vykazuje sa 1x na obe nohy pod kédom vykonu 1A02007.
Cielené vysetrenie n6h (180 bodov) s vyuzitim elektronickej ladicky
(biotensiometer)
VySetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy — poruchy citlivosti néh monofilamentami 0.055

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu v €
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)
Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zZivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.
1b R ) 0,035
Vykazovanie vykonu:
- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,
- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,
- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.
1lla Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova 0,035
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aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpeCené, pripadne umoZfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporu€eni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

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

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

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

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

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovna, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdarom musi
bezprostredne suvisiet' s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zadkonom ¢&. 576/2004 Z. z..

1b Vykony nie je mozné vzdjomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.
1la Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z 0,035
70 prisluSnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

P81095_Union ZP_NZS_OH_2025



Specifikacia vykonov Cen‘a; t€)odu
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. '
Vykon Laboratérne vySetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti (metddou Point of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim pomocou pristroja) s kddom

1A02013 (500 bodov). Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vySetrenie hladiny glykovaného
hemoglobinu (HbA1c) metdédou PoCT s pristrojovym vyhodnotenim pre u€ely ambulantného sledovania 0.01107
diabetu, jeho lie€by a kompenzacie. Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie '
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Zdravotny vykon vykonava diabetoldg, pediatricky endokrinolég. Frekvencia vykonu: 3 krat za

kalendarny rok.

Vykony s kédmi 5153a, 5333 a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu zdravotnych 0.01107
vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
Vykony s kédmi 5330, 5331, 5332 0,00550
Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580

4. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kaod Pocet
vykonu bodov

60 420
62 270 Cena vykonu sa ur¢i ako sucin poc¢tu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 210 vykony SAS podla tejto asti prilohy.

65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
66 320 Kataldgu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
67 200 10.narodenin (vratane tohto dra).

Specifikacia podmienok uhrady

Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
SO0 zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacénom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdocok,

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

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

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s edukaciou pacienta v ambulancii za podmienok
dohodnutych v tomto bode:

a) Edukéciu vykonava lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
alebo pediatricka endokrinolégia, diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy, pripadne v spolupraci s diabetologickou
sestrou, asistentom vyzivy, diétnou sestrou, so stredoskolskym vzdelanim v odbore asistent vyzivy.

b) Poskytovatel vykony vykazuje na Uhradu do zdravotnej poistovne spravidla s niektorym z nasledovnych kédov choréb:
E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E65, E66, E78

c) Cena vykonov sa ur&i ako sucin prislusného poctu bodov podra tabulky tohto bodu a (vyslednej) ceny bodu za vykony
SAS podla tejto &asti prilohy.

d) Su splnené ostatné podmienky uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:

Kéd Pocet e o . .
vykonu bodov Specifikacia podmienok tuhrady
Edukacia pri zisteni diabetes mellitus
1B05011 420
Vykon zahffia nasledovné &innosti:
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Edukacia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus (DM) obsahuje
e edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin,

e zostavenie individualneho lie€ebného a vyzivového planu pri zisteni zasadnej
zmeny zdravotného stavu,

e edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v stravovacich
navykoch,

e edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta,
odporuc¢ané druhy a intenzita fyzickej aktivity,

e edukaciu o liecbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka liecba — peroralne
antidiabetika a/alebo injekéné preparaty.

Podmienky uhrady vykonu:
e dlzka trvania vykonu je minimalne 20 minuat

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za Zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

. 1B05012
. 1B05013
. 1B05014

1B05012

420

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.
Vykon zahffa nasledovné &innosti:
A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

e zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho u€inku, o jeho skladovani,
priebeh ucinku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier,
striekadiek, ihiel,

e edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lieCbe, prevencia hypoglykémie,
priciny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako
rizikovy faktor dalSich ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

e edukacia o hyperglykémii a ketoacidéze, o jej priznakoch a o postupe pri jej
prejavoch,

e edukacia o davkovani inzulinu podla konzuméacie jedla s danym obsahom
sacharidovych jednotiek,

e edukacia o mimoriadnych situaciach pri liebe inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motoroveho vozidla, praca pri vysokych teplotach,
cestovanie a podobne), ako upravovat, kedy davky znizovat, eventudlne aj
vynechat' podanie inzulinu,

e edukacia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta na
inzulin,

e usmernenie a cielena odborna instruktdaz k pouzivaniu inzulinového pera a
edukacia na aplikaciu inzulinu,

e usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe glukometra,

e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii merani,
zapisovani hodnét a zapisovani jedal — poucit’ v ktorych pripadoch je to potrebné,

e edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu samovySetrenim réznych
Casti tela, predovsetkym dolnych kon¢&atin, mocu, tlaku krvi a iné.

al/alebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny lie€by na injeként
lie€bu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

o edukaciu o postupe pri podavani injekénej liecby, skladovani lieku, zmien miesta
vpichov,

e edukaciu o Casovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie €asovych odstupov

e edukacia o moznych vedlajSich u€inkoch, kedy sa ma pacient hlasit' u lekara,
alebo lie¢bu ukondit,

e edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri lieCbe GLP-1 — obsluha glukometra,
¢asovanie merani.
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Podmienky uhrady vykonu:
o dizka trvania vykonu je minimalne 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e  2x za kalendarny rok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

. 1B05011
. 1B05013
. 1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou hypoglykémie
Vykon zahffa nasledovné &innosti:

Edukacia pacienta s opakovanymi hypoglykémiami, s prekonanou t'azkou
hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidézou obsahuje:

e rozbor moznej pri€iny prekonanej komplikacie a zacielenie edukacie na
opakovanie tazkej hypoglykémie alebo ketoacidézy,

e zopakovanie postupov lie€by hyperglykémie a ketoacidozy.

e edukaciu o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe,

e prevencia hypoglykémie, pri€iny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri
hypoglykémii,

e hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich ochoreni, hypoglykémia a vedenie

1B05013 270 . )
motorového vozidla.
Podmienky uhrady vykonu:
e dizka trvania vykonu je minimalne 10 minut.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok
Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05012

e 1B05011

e 1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych komplikacii diabetu
a ochoreni zapri¢inenych diabetom
Vykon zahffa nasledovné Cinnosti:

A) Edukacia pacienta ohfadom akutnych a chronickych komplikacii DM
obsahuje:

e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii - vylucenie ketoacidézy - fyzicky
pohyb, dopichovanie inzulinu s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

e edukaciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii, nefropatii,
makroangiopatii - to znamena pri makrovaskularnych komplikaciach diabetu ako
infarkt srdca, cievna mozgova prihoda,

e edukaciu pri potrebe hemodialyzagnej alebo transplantaénej lie€by, vacsej strate
zraku az slepote, pri vzniknutej diabetickej nohe.

1B05014 270

al/alebo

B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o dolné koncatiny pravidelnym samo-
vySetrenim aj s vyuzitim prislusnych pomécok, spravny vyber obuvi, vloziek,
zdravotna pedikura,

e  Privzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku defektu, edukacia
o prisnej glykemickej kontrole.

a/alebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:
e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem dyslipidémie,
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e suvislost tukov s ateroskler6zou a kardiovaskularnymi ochoreniami,
e spOsoby a ciele liecby hyperlipoproteinémie  podfa  stratifikacie
kardiovaskularneho rizika.

al/alebo

D) Edukacia pacienta s obezitou obsahuje:

e edukaciu o désledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny stav pacienta,

e zdOraznenie prinosu zniZenia telesnej hmotnosti na zdravie pacienta,

e zakladna edukacia o znizeni telesnej hmotnosti, rozpis a priprava
individualizovaného rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky uhrady vykonu:
o diZka trvania vykonu je minimalne 10 minut.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

10c

1B05011
1B05012
1B05013

Iné formy edukacie diabetika

Vykon zahffia najma nasledovné €innosti:
A) Edukacia pacienta pri opakovanych kontrolach na ambulancii u pacienta
lieGeného inzulinom obsahuije:
e edukaciu ohfadom pruzného davkovania inzulinu a o Uprave davok inzulinu podia
jedal.

al/alebo

B) Edukacia pri planovanej gravidite a u gravidnej diabetickej pacientky
obsahuje:

e edukaciu o vztahu diabetu a tehotenstva,

e nastavenie cielov kompenzacie pre obdobie pocatia a gravidity u diabetiCiek

10c 180 alebo pri gestanom diabete,

o fyzioldgia tehotenstva, rizika oscilacii glykémii a hypoglykémie,

e edukaciu o hypoglykémii v tehotenstve

Podmienky uhrady vykonu:
e diZka trvania vykonu je minimalne 10 minat.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 1B05011
e 1B05012
e 1B05013
e 1B05014

6. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd : Cena za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v E
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova néapli vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescen¢nou
629b - R AR . . e , 10,20
metddou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou
zdravotného vykonu.
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Vykon:

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

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

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

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty raskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpegil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

- Vykony 629a a 629b nie je mozné vzdjomne kombinovat’ pri jednom vySetreni pacienta.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykonava u poistencov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika systémom
SCORE2 a SCORE2-OP,

- maximalne 1x za kalendarny rok u jedného poistenca nad 40 rokov,

- ak je vykazany pri vySetreni poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s kédom diagnézy,
pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,

- vykon u daného poistenca v tom istom roku este nebol uhradeny inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti,

- ak je s vykonom v davke 753b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre

ischemicku chorobu dolnych koné&atin, artériova hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude suc¢asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

HO0006 dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA 5,82
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skore vykazana pripocitatefna polozka v tvare:
e  SKORO1 pri nizkom riziku,
e  SKORO02 pri strednom riziku,
e  SKORO03 pri vysokom riziku,
e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku,
e  SKOROS5 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skoére,
poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho pacientov pre ucely benchmarku poskytovatefov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mbéze oboznamit poskytovatela.
Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.
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 koncatin.
Vykon sa uhradza, ak:
HO008 | : bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na 6.98

7. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuaine pripoCitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753b urCenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢&. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu Qk;:r"r:g;’;“éi‘é
IPP1 371 |60 050; 153;
IPP2 318 |62 050; 153;
IPP3 212 |63 050; 153;

8. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripocitatefnu polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vySky obstaravacej ceny SZM, najviac vSak do vySky prisluSnej maximalnej uhrady zdravotnej
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poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri sti¢asnom dodrzani véetkych ostatych prislu$nych podmienok tihrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$&ia ako maximéalna Ghrada 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.

E. Specializovana ambulantna starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria, psychiatricka sexuolégia, klinicka psycholégia a
psychoterapia

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

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cene 20du
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS“) s vynimkou inych 00336
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke. '
Vykony s kddmi 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842, 845, 847, 867 0,0380

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kaod & Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

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

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

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

- zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo Individualna psychoterapia alebo

psychodiagnosticky rozhovor s pacientom prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo

videohovoru

Popis vykonu:

1. Krizova psychoterapeutickd intervencia v trvani najmenej 45 minut — obsahuje cielenu
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektivnych tazkosti, krizovli psychoterapeuticku
intervenciu ako okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o
samovrazdu), diagnosticky zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby urenie
datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom
1lc* vratane farmakoterapie. 0,035
alebo

2. Individualna psychoterapia v trvani najmenej 50 minut.

alebo

3. Psychodiagnosticky rozhovor so suasnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane rady pacientovi v trvani najmenej
20 minat.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej pritomnosti pacienta,

- zdravotnd indikacia sa zddévodhuje v zdravotnej dokumentacii,

- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitefny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
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zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den,

opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyZaduje osobitné zdévodnenie v
zdravotnej dokumentcii.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpeCené, pripadne umoZfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1lla 0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny &as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdocky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

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

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

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

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekdarom musi
bezprostredne suvisiet' s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo

1b jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so

1c | zakonom &. 576/2004 Z. z.. 0,035
1la Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.

70 Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z

prisluSnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné

P81095_Union ZP_NZS_OH_2025



docielit' tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

* Len u odbornosti psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholégia.

3. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

; Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. )

4. Prislunou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kod Pocet
vykonu bodov

Specifikacia podmienok uhrady

Vykon 65 je mozné vykazovat s vykonom 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842 a 845:
a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentélne postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,

65 200 b) u deti do dia ich 10. narodenin (vratane tohto dria).
V pripadoch uvedenych v pism. a) sa vykon 65 vykazuje s kddom daného postihnutia podla
MKCH.

67 200 Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do dia ich 10. narodenin (vratane tohto dna) pri vykone

odber krvi, injekcie alebo infuzie.
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviiou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
ur¢eného zdravotnou poistoviiou, ktory/ktorého
- sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)

e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu poruchu
163 200 ] a poruchy sprévania), ]
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpeci dal$i manazment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych os6b a zdravotna
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje
vopred tato zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializa¢nom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdocok,

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

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

5. Cenou vykonu sa uhrddzaju nasledovné vykony:
Koéd Cena za
1o Specifikacia podmienok tuhrady vykon
vykonu v €

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova napln vykonu:

629b | Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahffia 10,20
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
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ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

- sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénoveého testu.

Odber pre uUcCely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpegil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzdjomne kombinovat' pri jednom vySetreni pacienta.

6. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individuaine pripoCitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753b urenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢&. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu s kédom | Akceptované u odbornosti SAS

IPP1 3,71 820 005; 073; 074, 105; 223; 367

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelni polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prisludnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri siéasnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok tihrady $SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena $ZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.
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V.

Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhrddza 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 Casti prilohy aj uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektatnom 16Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrZiava v8etky poZiadavky na materialno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti) podl'a vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢.
09812/2008-0OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpec€enie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

2. Spbsob a pravidla vypoctu vysSky 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 podte 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 zbytoéného odkladu takto vypocitanu
vySku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffia vSetky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:

a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob thrady* pismenom ,A“ a

b) vykony spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych 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 expektagné 162ko 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 kéd 1B03001 — observacia na expektacnom |6zku.

5. VysSka uhrady za expektacné 16zZko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia naklady suvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobithnom zuétovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najma inflzna lieCba, inhalaéna lieCba, detoxikacna lieCba, parenteralna liecba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie€ba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. Vy8ka uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa ur€i ako suc€in poctu bodov podfa
»Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ uvedenym v prilohe €. 4 Cast C
Cenového opatrenia MZ SR a prislusnej ceny bodu dohodnutej podla nasledovnej tabulky:

Spoésob & e . . L -
dhrady Specifikacia podmienok uhrady Vyska uhrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,0323

7. V pripade, ak su€et sumy vykonov a sumy expektaénych 16zok bude v danom mesiaci vy$3i ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevysSuje pevnu cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

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

Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa vykazuju v datovom rozhrani pre ambulantnu
zdravotnu starostlivost (davka 753b) a uhradzaju cenou vykonu — jedného oSetrovacieho drfia za kazdy medicinsky
indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci der takto:

v;f(i(:\u Druh zdravotnickeho zariadenia Cenavv3€'/konu
8899 Stacionar v odbornosti psychiatria (opakovana denna ambulantna starostlivost) X
8899 Stacionar v odbornosti detska psychiatria (opakovana denna ambulantna starostlivost) X
8899 Stacionar v ostatnych odbornostiach (opakovana denna ambulantng starostlivost) 19,00

2. Za oSetrovaci der sa povaZzuje pobyt poistenca v stacionari v pracovnhom dni v trvani nepresahujucom 24 hodin (dalej
len ,denny pobyt“) v nadvaznosti na predchadzajicu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporucanie lekara v prisluSnej odbornosti alebo klinického psychol6ga
v pripade stacionara v odbornosti psychiatria a detska psychiatria (spolo¢ne aj ,psychiatricky stacionar), u ktorého je
poistenec v starostlivosti (dalej len ,,08etrujuci lekar).

4. Maximalny po€et dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60, okrem psychiatrického
staciondra. Maximalny po&et dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 90.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vy€erpani maximalneho poctu dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistovha na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara
s oddvodnenim potreby dalSej lie€by formou denného pobytu v stacionari.

5. V cene oSetrovacieho dna su zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

6. Psychiatricky stacionar spifia poZiadavky na personalne zabezpedenie a materialno-technické vybavenie podla
osobitného predpisu. Za splnenie predpokladov pre odbornu spésobilost na vykon certifikovanej pracovnej Cinnosti
psychoterapia sa povazuje aj zaradenie zdravotnickeho pracovnika do uvedenej certifikacnej pripravy najneskér do 31.
03. 2023 za predpokladu pritomnosti garanta s ukon€enou certifikacnou pripravou.

7. U kazdého poistenca sa pred zacatim pobytu poistenca a po ukonceni pobytu poistenca v psychiatrickom stacionari
vykona hodnotenie efektu lieby podla Standardizovaného dotaznika CORE-OM. Vyplnené dotazniky su sucastou
zdravotnej dokumentécie poistenca.

8. Zdravotna poistoviia ma pravo pozadovat vratenie az 75% z Uhrady za pobyt poistenca v psychiatrickom stacionari,
ak

a) do 7 dni bol prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornosti psychiatria, gerontopsychiatria, neuropsychiatria,
medicina drogovych zavislosti alebo detska psychiatria (s vynimkou sudom nariadenej ochranne;j lieCby ustavnou formou);
to neplati v pripade, Ze pocas poskytovania ZS oSetrujlci zdravotnicky pracovnik zisti zmenu zdravotného stavu pacienta,
ktora si vyziada nadvazujucu Ustavnu zdravotnu starostlivost; a/alebo

b) pomer psychoterapeutickych aktivit u poistenca zodpovedajucich vykonom s kédom 856, 855, 858, 870, 867, 868, 869,
3364, 3366 ku vSetkym aktivitam poc€as pobytu v stacionari bol nizsi ako 70%.
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VILI.

Jednodnova zdravotna starostlivost’

1. Ak v tejto Casti nie je dojednané inak, poskytovatel vykazuje vykony jednodriovej zdravotnej starostlivosti (dalej len
,~JZS") a zdravotna poistovria fiou uznané vykony JZS uhradza:
a) Vvrozsahu zazmluvnenych odbornosti JZS podla prilohy &. 1, ktora tvori neoddelitelnu suc€ast tejto zmluvy,
b) za podmienok vyplyvajucich zo zmluvy a za podmienok uvedenych v dokumente ,,Cennik jednodriovej zdravotnej
starostlivosti“ v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu JZS a zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne
(dalej len ,Cennik JZS*),
c) v prisludSnej cene urcenej v Cenniku JZS pre klaster 4, do ktorého je poskytovatel zaradeny.

2. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku ktorej/ktorého sucastou tato priloha je, sa
oboznamili s obsahom Cennika JZS. V pripade zmeny Cennika JZS a/alebo zmeny zaradenia poskytovatela do klastra
podla predchadzajuceho bodu tejto €asti prilohy zdravotna poistovia o tom informuje poskytovatela najneskér 14 dni pred
planovanym driom ucinnosti takychto zmien.

3. V cene vykonu JZS su zahrnuté vSetky naklady spojené s jeho vykonanim, t. z. komplexné vySetrenie poistenca
lekarom realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podla zdravotnej indikacie, pouzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je
dalej uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost’ (pred, po€as i po operacii), v indikovanych pripadoch aj
histolégia (odoslanie odobratého biologického materidlu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentacii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost v pooperacnom obdobi suvisiaca s vykonom JZS, rady
a poucenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti vratane prvej naslednej kontroly po prepusteni.

4. V pripade, Ze poskytovatel jednodniovej zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzije
nasledovny $pecialny zdravotnicky material (dalej len ,3ZM*):

a) prsnikovy implantat v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,

b)  prsnikovy expandér v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,

c) prsnikovy expandér — implantat v Specializanom odbore plasticka chirurgia,

d) suburetralna paska v Specializatnom odbore gynekoldgia a porodnictvo a v Specializatnom odbore urolégia,

e) vnutroocna SoSovka v $pecializacnom odbore oftalmolégia,

zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripo&itatelnti poloZku k thrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak
do vysky prisludnej maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho
materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su€asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych
podmienok Uhrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy$§ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocitatelnej polozky uvedena v Zozname S$pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

5. Poskytovatel je povinny zabezpecit histologické vySetrenie biologického materidlu u vykonov, u ktorych je to
indikované, zabezpeclit zaznamenanie vysledku histologického vySetrenia do zdravotnej dokumentacie poistenca
a zabezpedit jeho spristupnenie tomu poskytovatelovi, ktory je prisluSsny na poskytovanie dalSej potrebnej zdravotnej
starostlivosti.

6. V pripade vzniku komplikacii v suvislosti s poskytnutim JZS, ktoré si vyziadaju naslednu hospitalizaciu poistenca,
zdravotna poistovia vykona kontrolu vykazanych a uhradenych vykonov a s vysledkom kontroly oboznami pisomne
poskytovatela. Ak sa vykonanou kontrolou preukaze, ze ku komplikaciam vzniknutym u poistenca doslo z dévodu
nespravnej indikacie alebo nespravneho poskytnutia vykonov JZS, mdze byt Uhrada za poskytnuty vykon JZS v zmysle
bodu 8.1. zmluvy povazovana za neopravnenu.
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VIIL.

Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok thrady Cens l€30du
Vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ®), s vynimkou 0.0073 €
Specializacnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C)tejto Casti prilohy. ’

Vykon 65 pri stazenom vykone v radioldgii a v radioterapii v pripadoch uréenych Katalégom

zdravotnych vykonov (200 bodov). 0,0073 €
Nad rdmec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykon 65 v radioldgii a v réadioterapii vykazovat' aj

u deti do dna ich 10. narodenin (vratane tohto dria).

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dalSie pripo&itatelné polozky k zdravotnym vykonom vykéazané v sllade so
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metody

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi 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“,

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej/ktorého sucastou tato

priloha je.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,00633 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratorne;j

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

e zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,00061 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivacné kritérium

Zmluvna cena bodu v €

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

Laboratérny informaény systém

0,005720

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

vyf;iu Nazov vykonu ::;:\t/ Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningové cytologické vysetrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 ,
9980 | steru z kréka maternice 1000 | Rg7.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvencnou metodou. Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sufasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
kréka maternice realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Cb55,
9980a | konvenénou metddou /vek 1 000 €80.9, D06.9, C80.0, DO6.0, DO6.1, DO6.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov
rokov/ na jedno rodné Cdislo. Pri vySetreni touto metdédou si
poskytovatel sufasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*
Cytologické vysetrenie steru Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
9980b | '\ <12 maternice realizované 1000 | Ng7.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
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konvenénou metddou /kontrolné C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, CHh4.3, C54.8, C54.9, C55,
cytologické vySetrenie/ C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cdislo, Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sufasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology*

Koéd . . Uhrada

vykonu Néazov vykonu ve Podmienky vykazovania

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, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, Cb55,
Cytologické vySetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,
metédou “Liguid based cytology” 11 |R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metddou si

poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované konven¢nou metédou.

9952

Poznamka:

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

- negativny nalez z oportiinneho skriningu- koéd choroby: Z01.4

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

- pozitivny nalez - kédy 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 kone¢na diagndza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore patologickd anatdmia.

Dalsie podmienky tihrady za vykon 9952 si nasledovné:

a) V uhrade za vykon su zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatefom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavazuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vialku) indikujdcemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore gynekoldgia a poérodnictvo alebo klinicka
onkologia alebo onkolégia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

c) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
gynekoldgia a pérodnictvo alebo klinicka onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

d) Vykon sa uhradza za podmienky, Ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vialka), ktord poskytovatel dodal
indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

e) V pripade, Ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v suvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok znizit Uhradu za dany vykon na Uroven 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

f) Krealizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
vykony (napr. vykon za ucelom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujuceho
poskytovatela dodato¢ny odber biologického materialu.

5. Poskytovatel poskytujlci 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:

Kaéd . , Pocet . .
vikonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI) vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a " . ’ 300 alebo 712.1
pozitivny nalez
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kddom choroby Z00.0
4303z . . 300 leb
negativny nalez 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 poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 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 poZadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia U€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
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poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu
b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a
c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla 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 spolocnosti, 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, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011700 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia.
VyS8ka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia o urovne podla | Zmluvna cena
. Kritérium ;
modalita splnenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
Konvenéné RTG -
okrem vybranych . 0,008000 0,008000
skiagrafickych
vykonov
RTG pristroj analogovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
KonvenénéRTG — | PACS 0,009500
vybraneé skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010600 0,011700
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011700
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
Ultrasonografia - 0,008100 0,008100
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3 000 vySetreni
- . 0,008800
i za jeden kalendarny rok
Mamografia - v — = - 0,009600
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3 000 vySetreni
- . 0,009600
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
ocitacova tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 0,004300
P g CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990 '
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného
organoveého systému — klbov 0,003400
maaneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
o o MR pristroj 0,3 T - 1,0 T 0,003500 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vySsie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
SZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislugnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
Ghrady 8ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy3$$ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej 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 $ZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.
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3.

Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénhom odbore radiolégia je Uhrada

zdravotnej poistovne za pouZity filmovy materidl (FOTO) zahrnutéd 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 poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ sivisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvenéné

RTG" za nasledovnych podmienok:

a)

b)

c)

d)

e)

6.
ra

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

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

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonStruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

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

Poskytovatel plni kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozniujiuce bezpecéné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

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

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

Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislugnd platnt technicki normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

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 ro¢ne.

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 udrovni
zodpovedajucej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena €o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.

Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ suvisiacu so skriningom nadorov prsnika nad

mec globalneho rozpodtu (t.j. vtomto pripade vykony mamografie nie su zahrnuté do globalneho rozpodtu) za

nasledovnych podmienok:

a)

b)

c)

d)

e)

Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanu a vyhodnocovaciu €innost majucu za ciel v€asné zachytenie
zhubnych nédorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia).

Skrining nadorov prsnikov sa vykonava v zmysle Standardného postupu na vykon prevencie karcinému prsnika
metddou populaéného skriningu - skriningova mamografia platného v aktualnom ¢ase.

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

Poskytovatel elektronickou alebo beznou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo dfia U€innosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Casti prilohy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
zdravotnou poistoviiou pozvana poistenka mdze objednat na skriningové mamografické vySetrenie; ak sa mailovy
a telefonicky kontakt zmeni, poskytovatel ho oznami zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo dfia zmeny.
Poskytovatel postupuje v stilade s dokumentom pod nazvom Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia
a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods. 7 zakona
¢. 578/2004 Z. z. alebo v inom prislusnom dokumente.

V tabulke je Specifikovana zdravotna starostlivost’ sivisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktora ma stanoveny
osobitny spésob vykazovania a Uhrady vyplyvajuci z nasledovnej tabulky:
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Kéd ) Cena
, Popis vykonu Specifikacia d'alSich podmienok uhrady vykonu
vykonu vE
Vykony:
1301 Skriningova mamografia - | - savykazuju v zavislosti od vysledku a realizovanych
negativny nalez doplnkovych vySetreni (vid popis vykonu) s prisluSnym
kédom vykonu a s kddom choroby Z01.6, Z80.3 alebo
- z87.7
Skriningova  mamografia - | . nie je mozné vzajomne kombinovat
1301a abnormalny nalez po mamografii | . pje je mozné vykazovat ani s vykonmi 5092, 5092p,
bez absolvovania USG a biopsie 5308 a5153a
- ] . Uhrada za vykon zahffia:
Skriningova  mamografia - [ - skriningovu digitdlnu mamografiu a v pripade potreby
1301b | negativny nalez po mamografii a podla kategérie BI-RADs vyplyvajlce zakladné doplnkové
USG bez biopsie diagnostické vykony, t.j. USG vysetrenie prsnikov a
jadrovu biopsiu (core-cut) Iézie prsnika pod USG
- , ) kontrolou, 30
Skriningovd  mamografia - . . . ) G
p . - vyhodnotenie realizované metddou tzv. dvojitého Eitania,
1301c | abnormainy nalez po - inimalne ied dvoiice hodnotiacich radiold
mamografii a USG bez biopsie pricom minimaine jeden z dvojiceé hoanotiacich radiologov
disponuje platnym certifikatom v certifikovanej pracovnej
¢innosti Mamodiagnostika v radioldgii, pripadné nasledné
Skriningovda  mamografia = - USG vySetrenie a jadrovu biopsiu vykonava lekar radioldg,
1301d | negativny nalez po mamografii, - celkovy manazment poistenky spojeny s vykonavanim
USG a biopsii skriningu nadorov prsnikov (najma objednanie poistenky,
odoslanie poistenky na dalSie poskytnutie zdravotnej
o ] ) starostlivosti, napr. magnetické rezonancia, zariadenia
Skriningova  mamografia - poskytujuce zdravotn starostlivost v odbornosti klinicka
1301e | pozitivny nalez po mamografii, onkoldgia a pod.)
USG a biopsii
Dalsie  vvietrenia v ramci Vykon sa pre Statistické ucely vykazuje s nulovou vyskou
. VY ., . uhrady v kombinacii s vykonom 1301c, 1301d alebo 1301e, ak
1301f | diagnostiky pripadnej choroby o - " . o 0
. . . - poskytovatel indikoval dalSie vySetrenie spadajuce do tzv.
zistenej na zaklade skriningu. A
dorieSujucej fazy
C) Fyaziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
: Zmluvna
Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
v€
Vykony SVLZ v $pecializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.01063
(dalej aj ako ,FBLR*), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky '
Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,01712

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiracnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa uréi ako sugcin prisluSsného poc¢tu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.
b) Su splnené ostatné podmienky Uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:

Kaod Pocet & L)
o Nazov vykonu Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
vykonu | bodov Ve
oL o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respira¢na fyzioterapia individualna. kédmi chorob U08.0, U08.9, U09.0,
U09.9.
3F00092 | 360 | Respiragna fyzioterapia skupinova. Evalvacia post-covidoveho pacienta sa
vykazuje pod kédom vykonu 505. 0,01712
Poskytovatel postupuje v sulade so
Respira¢na fyzioterapria s inhalaciou Standardnym postupom - Odporucania
3F00093 | 450 |\ qjika. pre plicnu rehabilitaciu a respiradnu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov
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IX.

Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

1. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistovfiou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulke tohto

bodu predstavuje:

vle(%iu Nazov vykonu diagnozy (I)récl!)"()(:‘lr]]l:)(s:?i ?::;\'/'2::;: iné podmienky uhrady uhrada v €
Vykon bol indikovany a poskytnuty v sulade S
prisluSnymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR pre
vySetrovanie na pritomnost SARS-CoV-2 a prisluSnym
Standardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi.
V pripade, Ze sa vyzaduje indikacia lekara, poskytoval vykaze
vykon aj s uvedenim kodu indikujuceho lekara. Zaroven
poskytovatel musi disponovat elektronickym alebo papierovym
u07.1, odporuéenim (najmad tzv. ziadanka) indikujuceho lekara na
U07.2,U07.3, poskytnute PCR  vySetrenia na dbkaz SARS-CoV-2.
U07.4,U08, 1 x za 30 Laboratérium musi vysledok vydat kvantitativnou formou vratane
5D87007 VySetrenie metédou RT- PCR | U08.0,U08.9, kalendarnyc exaktného definovania Ct naloze. 26
na dékaz SARS-CoV-2 u09,uU09.0, h dni V Uhrade za vykon su zahrnuté aj naklady na odberovy material.
U09.1,U09.9, Zdravotna poistoviia vykon uhradi, len ak su sucasné splnené
U10,U10.0, zakonné podmienky uhrady vykonu z verejného zdravotného
U10.9 poistenia.
V pripade, Ze sa poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi
zdravotnymi poistoviiami na znizeni uhrady za tento vykon pod
uroven uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne podpisat’ dodatok
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti s Union ZP za
ucelom zniZenia uhrady za dany vykon minimalne na droven uhrady
inej zdravotnej poistovne s najnizSou uUhradou za dany vykon.
Platnost vykonu do 31.12.2024
- Akceptuju sa vySetrovacie triedy 1gG algM pri dodrzani
maximalnej frekvencie 1 x za 30 dni za kazdu triedu; - uhradza sa
ako doplnkova vySetrovacia metdéda u symptomatického pacienta
pri negativnhom vysledku testu RT-PCR podfa Algoritmu pre
u07.1, mikrobiologicku  diagnostiku pacientov s priznakmi infekcie
u07.2,U07.3, dychacich ciest spifajucich klinické kritéria pre podozrenie
Kvantitativne stanovenie U07.4,U08, z_infekck_a CO\_/ID 19 (éta_ndardny__ postup pre mikrobiologicku
4763 tilatok - ~ 1 U08.0,U08.9, . | diagnostiku pri suspektnej infekcii virusom SARS-CoV-2 pre
protilatok (proti virusu SARS 1 x za 30 dni e g s AP . . . 10
CoV-2) U09,U09.0, Iabore_ztorla klinickej m|krc?b|olog|e Y plat’nom zneni),- uhradza sa aj
U09.1,U09.9, u pacienta s potvrdenym  ochorenim  SARS-CoV-2 alebo
U10,U10.0, s podozrenim na prekonanie uvedeného ochorenia, ak ide o darcu
u10.9 rekonvalenscentnej plazmy alebo je po medicinskej stranke

potrebné overenie stavu imunity udaného pacienta, a pri
diagnostike multisystémového zapalového syndromu
u deti- realizacia vramci odbornosti klinicka mikrobiolégia,
klinicka biochémia, klinicka imunolégia a alergoldgia, laboratérna
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medicina- realizuje sa certifikovanymi validovanymi laboratérnymi
sUpravami z venéznej krvi metédou ELISA alebo CLIA
(kvantitativny test),” neakceptuje sa vySetrenie protilatok tzv.
srychlotestami odberom z kapilarnej krvi V pripade, Ze sa
poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi zdravotnymi
poistoviiami na znizeni uhrady za tento vykon pod urover Uhrady
Union ZP, je povinny bezodkladne podpisat dodatok k zmluve o
poskytovani zdravotnej starostlivosti s Union ZP za u¢elom zniZenia
Uhrady za dany vykon minimalne na uroven uhrady inej zdravotnej
poistovne s najnizSou Uhradou za dany vykon.Platnost vykonu do
31.12.2024

4C08006

Opticka koherentna tomografia
(OCT) predného segmentu oka

015, 336

1x na jedno
oko za 12
mesiacov

Opticka koherentna tomografia (OCT) - laserové bezkontakiné
vySetrenie mikroStruktur predného segmentu oka.Vykon sa
poskytuje bez doplatku poistenca pre ucely diagnostiky a
manazmentu ochoreni  rohovky, $oSovky, glaukému a
pooperaénych stavov.Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast, ak
su vySetrované obe o€i. Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi
OCT uvedenymi v tejto tabulke musi byt medicinsky zdévodnena
v zdravotnej dokumentacii pacienta.

20

4C10023

Opticka koherentna tomografia
teréa zrakového nervu

015, 336

1x na jedno
oko za 12
mesiacov

Laserova opticka koherentna tomografia (OCT) - bezkontaktné
vySetrenie mikroStruktir zrakového nervu.Vykon sa poskytuje bez
doplatku poistenca pre Ucely diagnostiky a manazmentu ochoreni
zrakového nervu, glaukému, neurologickych ochoreni. Vykon sa
vykazuje na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci.
Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto
tabulke musi byt medicinsky zddvodnena v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

20

4C10024

Opticka koherentna tomografia
sietnice

015, 336

1x na jedno
oko za 12
mesiacov, ak
nie je
dojednané
inak

Laserova opticka koherentna tomografia (OCT) — bezkontaktné
vySetrenie mikroStruktur sietnice.Vykon sa poskytuje bez doplatku
poistenca pre Uc¢ely diagnostiky a manazmentu ochoreni sietnice,
cievnatky, glaukdmu, neurologickych ochoreni. Vykon sa vykazuje
na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci. Kombinacia tohto
vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto tabulke musi byt
medicinsky zdévodnena v zdravotnej dokumentacii
pacienta.CastejSie ako 1x na jedno oko za 12 mesiacov zdravotna
poistoviia uhradi vykon z dévodu: intravitrealnej aplikacie lie€iv
alebo z dévodu posudenia potreby intravitrealnej aplikacie lieciv
resp. monitoringu takejto lie€by. Zdravotna poistoviia méze zaviest
a oznamit poskytovatelovi maximalnu frekvenciu uhradzania
vykonu aj v pripadoch uvedenych v pismene a) alebo b), ak v tychto
pripadoch bude vroku 2023 poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti vykdzana (angio)opticka koherentna tomografia
sietnice u viac ako 15% takto vySetrenych pacientov CastejSie ako
4x na jedno oko. V pripade vySetrenia z dévodu monitoringu pri
posudzovani potreby intravitredlnej aplikacie lieCiv sa vyzaduje
zaznam v zdravotnej dokumentacii.

20
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Angio - opticka koherentna

410041 tomografia sietnice

015, 336

1x na jedno
oko za 12
mesiacov, ak
nie je
dojednané

Bezkontaktné zobrazenie cievneho rieCiska sietnicového a
choroidalneho, bez pouzitia kontrastnej latky, pomocou
neinvazivneho 3D zobrazenia krvného prietoku, pri ochoreniach
sietnice a cievnatky.Vykon sa poskytuje bez doplatku poistenca pre
ucely diagnostiky a manazmentu ochoreni sietnice-diabeticka
retinopatia, vekom podmienena degeneracia makuly, okluzie ciev
sietnice a cievne abnormality. Vykon sa vykazuje na kazdé oko
zvlast, ak su vySetrované obe oci. Kombinacia tohto vykonu s inymi
vykonmi OCT uvedenymi v tejto tabulke musi byt medicinsky
zddvodnena v zdravotnej dokumentacii pacienta.Castejsie ako 1x
na jedno oko za 12 mesiacov zdravotna poistoviia uhradi vykon
z dovodu: intravitrealnej aplikacie lie€iv alebo z dévodu posudenia
potreby intravitrealnej aplikacie lieCiv resp. monitoringu takejto

30

inak lieCby. Zdravotna poistoviia mbze zaviest a oznamit
poskytovatefovi maximalnu frekvenciu uhradzania vykonu aj
v pripadoch uvedenych v pismene a) alebo b), ak v tychto
pripadoch bude vroku 2023 poskytovatefmi zdravotnej
starostlivosti vykazana (angio)opticka koherentna tomografia
sietnice u viac ako 15% takto vySetrenych pacientov CastejSie ako
4x na jedno oko.V pripade vySetrenia z dovodu monitoringu pri
posudzovani potreby intravitrealnej aplikacie lieCiv sa vyzaduje
zéznam v zdravotnej dokumentacii.

Bezkontaktné zobrazenie cievneho rieCiska zrakového nervu bez
pouzitia kontrastnej latky, pomocou neinvazivneho 3D zobrazenia
krvného  prietoku, pri ochoreniach zrakového nervu,
glaukéme.Vykon sa poskytuje bez doplatku poistenca pre ucely
1x na jedno | diagnostiky a manazmentu ochoreni zrakového nervu, glaukomu,
015, 336 oko za 12| neurologickych ochoreni.Vykon sa poskytuje pre ucely diagnostiky 30
mesiacov a manazmentu ochoreni zrakového nervu, glaukému,
neurologickych ochoreni.Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast,
ak su vySetrované obe oci. Kombinacia tohto vykonu s inymi
vykonmi OCT uvedenymi v tejto tabulke musi byt medicinsky
zdévodnend v zdravotnej dokumentécii pacienta.

Angio - optickd koherentna

410042 tomografia zrakového nervu

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5 a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou

vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou,

Ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas

revizneho lekara zdravotnej poistovne

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

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

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

3. Sugastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,PHV*) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia
a archivacia vysledkov vySetreni a zavere¢na sprava.
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4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializathnom odbore lekarska genetika,
patoldgia, mikrobioldgia, a imunolégia vykazovanych pod spolo€nym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto¢nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto Casti prilohy.

5. Pri vSetkych vykonoch 7231* uvadzat diagnézu na ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého ochorenia mimo
ochoreni uvedenych v tabulke, kde diagnostika vyzaduje vySetrenie viac ako 10 exénov (od kategérie 7231C), podlieha
predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

6. Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktualne platnej verzie v €ase vySetrenia.
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Mobilny hospic

1. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony vykonané lekarom a sestrou mobilného hospicu za
podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Cena
Kéd vykonu | Specifikacia podmienok tihrady vykonu
v €

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom
25m prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena vykonana lekarom a sestrou 95
mobilného hospicu v ramci riadneho pracovného ¢asu od 7:00 hod. do 19:00 hod.

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v ing
prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnend vykonana lekarom a sestrq
27 mobilného hospicu mimo riadneho pracovného ¢asu od 19:00 hod. do 7:00 hod., 110
sobotu, v nedel'u a vo sviatok

Indikacie na poskytnutie vykonu (za sucasného splnenia oboch podmienok):
a) osoba je vo faze nezvratne progresivneho ochorenia (progndza zivota pacienta niekolko tyzdriov az mesiacov) a
b) boli vyCerpané vsetky terapeutické moznosti, ktoré mézu chorobu vyliecit’ alebo zastavit jej progresiu.

Popis vykonu (vSetky poskytnuté obsahové zlozky vykonu su povinne obsahom zdravotnej dokumentacie):

a) Cinnosti lekara: anamnéza (pri prvom vySetreni kompletna, pri nasledujucom vySetreni od poslednej navstevy),
zalozenie a vedenie zdravotnej dokumentacie, popis subjektivnych tazkosti s dérazom na Specifikaciu intenzity
a charakteru  bolesti, vySetrenie v3etkych organovych systémov, vySetrenie saturacie kyslikom oxymetrom,
diagnosticky zaver, podanie medikacie, nastavovanie a zmeny domacej oxygenoterapie, zavadzanie a vymena
katétrov, tracheostomickej kanyly, punkcia a evakuacia ascitu, pleuralna punkcia a evakuacia obsahu, podrobny popis
(lokalita, pocet, plocha, spodina, faza hojenia) dekubitov a inych chronickych ran (ako podklad pre pouzitie réznych
druhov kryti), oSetrenie ran, potrebné odbery na laboratérne vySetrenia, vypisanie ziadaniek, plan paliativnej liecby do
nasledujucej navstevy, predpis potrebnych liekov a zdravotnickych pomdcok na obdobie do dalSej navstevy, poucenie
pacienta, psychosocialna intervencia, zabezpeCenie dalSich laboratornych vySetreni, vypisanie Ziadaniek,
zabezpeclenie dalSich odbornych vySetreni, vyhotovenie lekarskej spravy;

b) innosti sestry: vSetka potrebna oSetrovatelska starostlivost, ktoru si vyzaduje zdravotny stav poistenca poskytnuté
podra prislusnych SDTP, dal$ej stvisiacej legislativy a uzatvorenej zmluvy;

c) neoddelitelnou suc¢astou vykonu je psychosocialna intervencia u oS$etrujucich oséb, poucenie o diéte a Zivotosprave,
o starostlivosti o vylu€ovanie, hygienu koze a Ustnej dutiny, o zadsadach prevencie dekubitov, inStruktaz k polohovaniu
pacienta.

Trvanie vykonu: najmenej 120 minut, v zdravotnej dokumentacii sa vyzaduje presny ¢as zacCatia a ukoncCenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie vykonu:

a) vykon sa vykazuje samostatne; vykon méze mat aj iné potrebné suc¢asti ako si uvedené v popise vykonu, tieto sa
osobitne nevykazuju;

b) vykony 25m a 27 sa uhradzaju kumulativne maximalne 8x za 12 kalendarnych mesiacov na jedného pacienta, okrem
pripadov, ak so zvySenim poctu navstev suhlasi zdravotna poistovna;

¢) vykazuje sa s diagnézou Z51.5;

d) poskytovatel je povinny k faktare prilozit lekarsku spravu s odévodnenim navstevy v ¢ase od 19:00 hod. do 07:00
hod., v sobotu, v nedelu a vo sviatok.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony vykonané sestrou mobilného hospicu za podmienok
uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Cena
Koéd vykonu | Specifikacia podmienok tihrady vykonu
vE€
Navsteva pacienta (klienta) v pracovnom ¢ase.
Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom
3439 - . : . . . . 30
prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena vykonana osobitne len sestrou
mobilného hospicu v ramci riadneho pracovného ¢asu od 7:00 hod. do 19:00 hod.
Navsteva mimo riadneho pracovného ¢asu (od 19.00 do 7.00 h, v sobotu, v nedel'y
Vo sviatok).
Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v ing
3440 . g . . . . . 35
prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena vykonana osobitne len sestr
mobilného hospicu mimo riadneho pracovného €asu od 19:00 hod. do 7:00 hod., v sobo
v nedelu a vo sviatok.

Indikacie na poskytnutie vykonu (za su¢asného spinenia oboch podmienok):
a) osoba je vo faze nezvratne progresivneho ochorenia (progndza Zivota pacienta niekolko tyzdriov az mesiacov) a
b) boli vyCerpané vsetky terapeutické moznosti, ktoré mézu chorobu vyliecit’ alebo zastavit jej progresiu.

Popis vykonu: vSetka potrebna oSetrovatelska starostlivost, ktoru si vyZaduje zdravotny stav poistenca poskytnuta
podla prislusnych SDTP, dalSej suvisiacej legislativy a uzatvorenej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
pricom nie je mozné oSetrovatelsku starostlivost o pacienta realizovat prostrednictvom ADOS a zdravotny stav
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poistenca vyZaduje aj opakovanu navstevu lekara mobilného hospicu; neoddelitelnou su€astou vykonu je
psychosocialna intervencia u oSetrujucich osob, poucenie o diéte a zZivotosprave, o starostlivosti o vylu¢ovanie, hygienu
koze a ustnej dutiny, o zasadach prevencie dekubitov a inStruktaz k polohovaniu pacienta; vSetky obsahové zlozky
vykonu su povinne obsahom zdravotnej dokumentacie.

Trvanie vykonu: najmenej 45 minudt, v zdravotnej dokumentacii sa vyzaduje presny Cas zacatia a ukoncenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie vykonu:

a) vykon sa vykazuje samostatne; vykon moze mat aj iné potrebné sucasti ako su uvedené v popise vykonu, tieto sa
osobitne nevykazuju;

b) vykony nie je mozné vykazat, ak v ten isty defi boli vykazané vykony 25m alebo 27;

c¢) vykazuje sa s diagnézou Z51.5;

d) neuhradza sa navsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonana osobitne sestrou mobilného hospicu, ak v ten isty
den boli osobe v paliativnej starostlivosti poskytnuté oSetrovatelské vykony podla osobitného predpisu poskytované
agenturou domacej oSetrovatel'skej starostlivosti;

e) v pripade potreby poskytnutia izolovaného oSetrovatelského vykonu poistencovi (napr. zmeranie vitalnych funkcii,
odber biologického materialu, podanie injekcie) je tento mozné poskytnut a vykazat iba agenturou domacej
oSetrovatelskej starostlivosti;

f) vykony 3439 a 3440 sa uhradzaju kumulativne maximalne 16x za 12 kalendarnych mesiacov na jedného pacienta,
okrem pripadov, ak so zvySenim poctu navstev suhlasi zdravotna poistoviia;

g) poskytovatel je povinny k fakture prilozit lekarsku spravu s odévodnenim navstevy v ¢ase od 19:00 hod. do 07:00
hod., v sobotu, v nedelu a vo sviatok.

3. Poskytovatel si méze do zdravotnej poistovne k poskytnutym vykonom podla bodu 1. a 2. vykazat cenu dopravy za
jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom nasledovnym spbésobom:

Specifikacia podmienok uhrady Cena kmv €
typ prevozu MOHO - pevna cena za kazdy kilometer jazdy od miesta prevadzky, ak je doprava 0.37
vykonana v dosahu 0-60 km od miesta prevadzky mobilného hospicu !

typ prevozu MOHO - pevna cena za kazdy kilometer jazdy od miesta prevadzky, ak je doprava 0.185

vykonana v dosahu 61 km a viac od miesta prevadzky mobilného hospicu

Spoésob vykazovania typu prevozu MOHO:

Preprava zdravotnickeho pracovnika (lekar a/alebo sestra) osobnym motorovym vozidlom za navstevu pacienta v
paliativnej zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa skutocny pocet kilometrov najkratS8ou moznou trasou od miesta prevadzky mobilného hospicu do miesta
poskytnutia paliativnej zdravotnej starostlivosti pacientovi, vzdy so samostatnym ¢islom jazdy.

Ak su na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci iba jednej zdravotnej poistovne, vykazuje sa prisluSny pocet
kilometrov do prisluSnej zdravotnej poistovne na rodné &islo jedného poistenca. Ostatni poistenci v ramci jednej
navstevy sa uz nevykazuju.

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

Poskytovatel vykazuje pevnu cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom za navstevu
lekarom a sestrou alebo za navstevu sestrou pacienta v paliativnej zdravotnej starostlivosti v datovom rozhrani pre
Dopravu a v sulade s opatrenim MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov.

4.  Pokial poskytovatel podal poistencovi liek, ktory je uvedeny v Zozname kategorizovanych liekov oznagenych v stipci
,Spbésob uhrady“ pismenom ,A“, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu lieku vo vySke ceny nadobudnutia tohto lieku, ktora
v&ak nesmie byt vy$sia ako cena lieku uvedena v Zozname kategorizovanych liekov ako ,Uhrada zdravotnou poistoviiou®.
Ak poskytovatel podal poistencovi len ¢ast balenia lieku podla predchadzajucej vety sa ur€i ako sucin ceny celého balenia
lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni.

5. Podmienky uhrady za poskytnuti oSetrovatel'sku starostlivost’:

a) poskytovatel poskytuje oSetrovatelsku starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdévodneného, oSetrujucim
lekarom schvaleného ajeho podpisom a odtlatkom peciatky potvrdeného navrhu na poskytnutie oSetrovatelskej
starostlivosti (dalej len ,navrh®), ktorého vzor tvori prilohu ¢. 15 odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR
o vedeni zdravotnej dokumentacie,

b) odborné lekarske nalezy suvisiace s poskytovanou oSetrovatelskou starostlivostou su neoddelitelnou su€astou
zdravotnej dokumentacie poskytovatela. V oddvodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyZiadanie
zdravotnej poistovni predlozi kdpie prislusnych odbornych lekarskych nalezov podfa tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela képiu dohody o poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na
jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat poskytovanu oSetrovatel'sku starostlivost na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat képie dohody podla tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dna schvalenia navrhu oSetrujucim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyZaduje pokracovanie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci
lekar zdévodni nevyhnutnost’ dalSieho poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti,
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e) bez dodrzania podmienok uhrady uvedenych v tomto bode poskytovatel nema narok na uhradu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti.

f) poistoviia neakceptuje oSetrovatelské vykony poskytnuté lekarom a/alebo sestrou mobilného hospicu poistencovi
umiestnenému v zariadeni socialnej pomoci, s ktorym ma poistoviia uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ktorému je poskytovana oSetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci.

Xl.  Finanény rozsah pre SVLZ

Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podla tejto prilohy dohodli na finanénom
objeme vo vySke 14 336,- eur na obdobie jednotlivych kalendarnych mesiacov plynucich v obdobi od 1.5.2025 do
30.6.2025, vo vySke 86 015,- eur na kalendarny polrok od 1.7.2025 do 31.12.2025 a vo vySke 134 842,- eur na obdobie
jednotlivych kalendarnych rokov plynucich od 1.1.2026. Ustanovenia tejto €asti prilohy sa vztahuju aj na priamo hradené
vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak s predmetom tejto zmluvy. Do finanéného objemu na kalendarne
obdobie podla tejto Casti sa zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ
podla tejto prilohy. Po precerpani finan¢ného objemu sa vySka Uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost vypocita ako
sucin vysky uhrady zdravotne;j starostlivosti, na ktoru sa finanény objem vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevycerpania
dohodnutého finanéného objemu sa nevycerpana cast finanéného objemu neprenasa do nasledujuceho dohodnutého
obdobia.
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