
N21149 17335469 6003NSP2000117 38 0525 

Dodatok č. 38 
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti 

č.6003NSP2000117 

Union zdravotná poisťovňa, a. s. 
zastúpené: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditeľ sekcie poistenia 
so sldlom: Karadžičova 10, 814 53 Bratislava 
IČO: 36 284 831 
označenie registra: Mestský súd Bratislava 111, oddiel: Sa, vložka člslo: 3832/B 
právna forma: akciová spoločnosť 
kód Union zdravotnej poisťovne, a. s.: 27 
(ďalej len "zdravotná poisťovňa") 

a 

Kysucká nemocnica s poliklinikou Čadca 
zastúpený: Ing. Martin Senfeld, riaditel' 
so sldlom: Palériková 2311 , 02216 Čadca 
IČO: 17335469 
identifikátor poskytovatel'a (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa): N21149 
(ďalej len "poskytovatel") 
(spoločne aj "zmluvné strany") 

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č. 38 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti č. 6003NSP2000117 (ďalej 
len "zmluva"): 

Článok 1 
Predmet dodatku 

Na základe článku X bodu 1 0.4. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy: 

1. Text bodu 5.1. článku V zmluvy sa meni a znie nasledovne: 
.5.1.Zmluvné strany sa dohodli, že zdravotná poisťovňa uhradi v súlade s touto zmluvou vykäzanú a zdravotnou 
poisťovňou uznanú zdravotnú starostlivosť (ďalej len .uznaná zdravotná starostlivost" ) bližšie určenú v prllohe č. 2a 
(okrem špecializovanej ambulantnej starostlivosti, gynekologickej špecializovanej ambulantnej starostlivosti , 
všeobecnej ambulantnej starostlivosti, ambulantnej pohotovostnej služby, urgentného prljmu, spoločných 
vyšetrovacích a liečebných zložiek, priamo hradených výkonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, zubno­
lekárskej pohotovostnej služby, záchrannej zdravotnej služby, výkonov asistovanej reprodukcie. mobilného hosplcu), 
v prilohe č. 2b zmluvy (okrem ústavnej ošetrovateľskej starostlivosti a ústanej hospicovej starostlivosti) v prflohe č. 2c 
zmluvy (okrem vybraných DRG skupin určených v časti V. prllohy č. 2c zmluvy) a uznaný špeciätny zdravotnícky 
materiál2 (ak ho poskytovateľ vykazuje, ak náklady na špeciálny zdravotnlcky materiál podľa zmluvy a/alebo podľa 
niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie sú zahrnuté v úhrade za zdravotnú starostlivosť v súvislosti, 
s ktorou bol špeciálny zdravotnícky materiál použitý, a ak nejde o pripočltateľné položky vykázané k DRG skupinám 
určeným v časti V. prilohy č. 2c zmluvy) poskytnutý v prislušnom kalendárnom mesiaci poistencom zdravotnej 
poisťovne (okrem poistencov EÚ) najviac do výšky celkovej mesačnej úhrady (ďalej len .globálny rozpočet"). Ak nie je 
dojednané inak, zdravotná starostlivosť, na ktorú sa podľa tohto bodu globálny rozpočet nevzťahuje, sa uhrádza bez 
určenia finančného rozsahu a v cenách uvedených v prlslušných prilohách.". 

2. Text bodu 5.2. článku V zmluvy sa meni a znie nasledovne: 
.5.2.Výška globálneho rozpočtu na jeden kalendárny mesiac je 81 737,- eur. 

3. V ~exte bodu 10.3. článku X zmluvy sa slová .31 .03.2025" nahrádzajú slovami .30.09.2025". 

2 Na účely čl. V sa !peclálnym zdravotnlckym materiálom rozumie špeciálny zdravotnlcky materiál. ktorý je v čase jeho použitia zaradený 
do platného Zoznamu kategorizovaných ~peclálnych zdravotnlckych' materiálov v zmysle zákona č. 36312011 Z.z. o rozsahu a 
podmienkach úhrady liekov. zdravotnlckych pomOcok a dietetických potravin na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a 
doplneni niektorých zákonov v zneni neskoršlch predpisov (ďalej len . .Zoznam ŠZM"), a špeciálny zdravotnlcky materiál. ktorý nie je 
zaradený v Zozname SZM a ktorého úhradu zdravotná poisfovi'la schválila. 
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4. Prlloha č. 1 k zmluve sa doplňa o nový riadok, ktorý znie nasledovne: 

r N21149008203 008 l všeobecná starostlivosť o deti a dorast 2 

5. V prílohe č. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa častí ll. Všeobecná ambulantná starostlivosť pre 
dospelých, 111. Všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast, Vl. Špecializovaná ambulantná starostlivost' 
v špecializačnom odbore gynekológia a pOrodnlctvo a VIl. Špecializovaná ambulantná starosltivosť nahrádzajú novým 
znenlm, ktoré tvori prflohu tohto dodatku. 

6. V prllohe č. 2a k zmluve sa doplňa nová časť XIV., ktorá vrátane nadpisu znie nasledovne: 

.XIV. Finančný rozsah pre SVl2 
Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVl2 podľa tejto prllohy dohodli na 
finančnom objeme vo výške 5 735,- eur na obdobie kalendárneho mesiaca od 01 .06.2025 do 30.06.2025, vo výške 
34 409,- eur na obdobie kalendárneho polroka od 1.7.2025 do 31 .12.2025 a vo výške 68 817,- eur na obdobie jednotlivých 
kalendárnych rokov plynúcich od 1.1 .2026. Ustanovenia tejto časti prllohy sa vzt'ahujú aj na priamo hradené výkony pri 
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak sú predmetom tejto zmluvy. Do finančného objemu na kalendárne obdobie podľa 
tejto časti sa zahŕňajú všetky poskytovateľom vykázané a zdravotnou poisťovňou uznané výkony SVl2 pod l' a tejto prllohy. 
Po prečerpanl finančného objemu sa výška úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť vypočlta ako súčin výšky úhrady 
zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzt'ahuje a koeficientu O, 1. V prlpade nevyčerpania dohodnutého 
finančného objemu sa nevyčerpaná čast' finančného objemu neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia.". 

7. V prllohe č. 2c k zmluve sa doplňa nová časť V., ktorá vrátane nadpisu znie nasledovne: 
• V. DRG skupiny vyňaté z globálneho rozpočtu 
1.Zmluvné strany sa dohodU, že globálny rozpočet sa nevzťahuje na hospitalizačné pripady zaradené do DRG 
skupin, ktorých kódy vyplývajúce z platného Katalógu prfpadových paušálov sú uvedené v tabuľke tohto bodu, 
a k nim vykázané pripočítateľné položky: 

DRG skupiny bez určenia finančného rozsahu: DRG skupiny zahrnuté do finanOného ol:>jemu: 

001A, 0018, 001C, 001D,001E, 001F, 001G, F01A, F01B, F01C, F01D, F01E, F01F, F01G, F02A, 
001H, 002A,0028, 060A, 0608,060C,060D, F02B, F50A, F508, FSOC, FSOD, F98Z, G16A, G168, 
P66A, P668, P66C. P66D, P67A, P678, P67C, G17A, G178, 104Z, IOSZ, 136Z, 143A, 1438, 144A, 1448, 
P67D. 144C, 146A, 1468, 147A, 1478, JO? A, J078, J23Z, J25Z, 

K06A,K068,K06C, N02A, N028, N02C, N03A, N038 

2.Zmluvné strany sa dohodU na finančnom objeme pre DRG skupiny zahrnuté do finančného objemu a pripočítateľné 
položky k nim vo výške 929,- eur na obdobie kalendárneho mesiaca od 01.06.2025 do 30.06.2025, vo výške 68 400,­
eur na obdobie kalendárneho polroka od 1.7.2025 do 31 .12.2025 a vo výške 136 800,- eur na obdobie jednotlivých 
kalendárnych rokov plynúcich od 1.1.2026. Po prečerpanl finančného objemu sa výška úhrady za poskytnutú 
zdravotnú starostlivosťvypočita ako súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzt'ahuje 
a koeficientu O, 1. V prípade nevyčerpanla dohodnutého finančného objemu sa nevyčerpaná časť finančného objemu 
neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia.·. 

8. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostávajú týmto dodatkom nezmenené. 

Článok 2 
Spoločné a záverečné ustanovenia 

1. Tento dodatok je neoddeliternou súčasťou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotovený vo 
dvoch rovnopisoch, z ktorých sa každý považuje za originál. Každá zo zmluvných strán obdrži 
po jednom vyhotoveni dodatku. 

2. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku. 
3. Zmluvné strany vyhlasujú. že ich spoločným úmyslom a záujmom bolo uzavrieť tento dodatok s účinnost'ou 

od 01 .06.2025, preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej starostlivosti podľa článku 1 tohto dodatku aj za 
obdobie od 01 .06.202.5 do dňa nadobudnutia účinnosti tohto dodatku. 
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Prlloha 

ll. Väeobecná ambulantná starostlivosť pre dospelých 

1 . Kapitácia sa v závislosti od veku kapitovaného j)_oistenca uhrádza nasledovn e: 
äpeclflkácla podmienok úhrady Kapitácia 

v € 
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov života vrátane 3,43 
poistenec vo veku od 51 rok.ov do 60 rokov života vrátane 3,93 
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov života vrátane 6,31 
poistenec vo veku od 81 rokov života 8,24 

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony poskytnuté kapitovanému poistencovi , ktoré sa podľa tejto časti 
uhrádzajú u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou výkonu. 

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca Eú, ktorý má na to právny nárok 
v zmysle prlslušných všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok 
úhrady uvedených v tejto tabul'ke: 

Kód äpeclflkácla podmienok úhrady Cena bodu 
výkonu v € 

Vykazuje sa 
- s kódom choroby Z00.1, ZOO. O alebo Z52' u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po 

159b absolvovanej onkologickej liečbe odporúčaných na ďalšie sledovanie u lekára so 0,0845 
špecializáciou všeobecné lekárstvo, 

- s výkonom 160 u poistencov vo veku od 18 rokov 
Vykazuje sa 
- s kódom choroby Z00.1, ZOO.O alebo Z52' u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po 

3671 absolvovanej onkologickej l iečbe odporúčaných na ďalšie sledovanie u lekára so 0,0845 
špecializáciou všeobecné lekárstvo, 

- s výkonom 160 
pri očkovanf proti chrfpke sa wkazuje s kódom choroby Z25.1 
pri povinnom očkovanl proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kódom choroby ZOO. O alebo Z23.5 
pri očkovanl proti vlrusovej hepatitlde typu A sa vykazuje s kódom choroby Z20.5 alebo 
Z24.6 
pri oékovanl proti vlrusovej hepatitlde typu B sa vykazuje s kódom choroby Z20.5 alebo 
Z24.6 
pri očkovanl proti vírusovej hepatitide typu A+ B sa vykazuje s kódom choroby Z20.5 alebo 

252b Z24.6 0,0931 
pri očkovanf proti menlngokokovej_ menil}gitfde sa _yykazuje s kódom chorob'L_ Z20.8 
pri očkovanf proti kliešťovej encefalitlde sa _yy_kaz~e s kódom choro~ Z24.1 
pri očkovanl proti pneumokokom sa vykazuje s kódom Z23.8 v zmysle indikačných 
obmedzeni 
pri očkovanl protí osýpkam sa vykazuJe s kódom choroby 227.4 Z27.8 alebo Z24.4 
pri očkovanl proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s kódom choroby Z25.7, Z25.70, Z25.71 
alebo Z25.79 podľa očkovacej látky 
Výkon je možné vykázať: 
- u poistencov imobilných alebo so zhoršeným zdravotným stavom. ktorý mu neumožňuje 

absolvoval' vyšetrenie v ambulancii, 
- s výkonom 252b. ak Ide o vykonanie očkovania na základe rozhodnutia regionálneho 

25 úradu verejného zdravotnlctva alebo úradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, 

26 
ktor! dlhodobo odmietajú dostaviť sa do ambulancie poskytovatera za účelom vykonania 

0,0349 očkovania. 
29 O uvedených skutočnostiach vykoná poskytovateľ záznam v zdravotnej dokumentácii 

poistenca. 
Návštevný výkon sa akceptuje max. 1x za deň v rámci návštevy jedného miesta, a to aj 
v prlpade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivosť viacerým poistencom. 
Oalšie výkony pri návšteve možno_vykazovať zapodmienok stanoven_ich zmluvou. 
Výkony sa vykazujú nasledovne: 
- výkon 4 s výkonom 25 alebo 26 

4;5;6;30 - výkon 5 s výkonom 26 a s výkonom 30 0,0349 
- výkon 6 s výkonom 26 alebo 29 a s výkonom 30 
- výkon 30 s výkonom 26 alebo 29 
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4. Tento dodatok nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami. 

V Bratislave dňa 05.06.2025 

Union zdravotná poisťovňa , a.s 

Ing. Jozef Koma, PhD. 
riaditeľ sekcie poistenia 
na základe poverenia 

Kysucká nemocnica s poliklinikou Čadca 

" '~· '" '""'''·''' _..., ............. .......... ,.. .... . 
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Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie cez deň (za každú začatú 
polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu záchrannej zdravotnej 
služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej starostlivosti; vyžaduje sa 
odôvodnenie v zdravotne! dokumentácii_poistenca. 
Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 
hodinou (za každú začatú polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do 
prichodu záchrannej zdravotnej služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej 
zdravotne] starostlivosti; vyžaduje sa odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca. 
Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnlmanie aspoň s 10 
QRS komplexami, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil. 
Vyhotovený EKG záznam zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca. 
USG vyšetrenie- hornej časti brucha 
Výkon je možné: 
- vykazovať najviac 1x za deň , 
- kombinovať aj s výkonmi 25, 26 alebo 29. 
Podmienkou úhrady je potvrdenie o odbornej spôsobilosti poskytovateľa {lekára) -
zdokladovanie certifikátu o spôsobilosti vykonávať dané vyšetrenia vydaného na to 
oprávnenou slovenskou vzdelávacou ustanovizňou alebo zdokladovanie certifikátu 
uznaného Ministerstvom zdravotníctva SR. 
USG vyšetrenie - jedného orgánu alebo orgánového systému 
Výkon je možné: 
- vykazovať najviac 1x za deň (maximálne 6x za kalendárny rok), 
- kombinovať aj s výkonmi 25, 26 alebo 29, 
- realizovať aj s využitlm metódy POCUS (point of care ultrasound) za podmienok: 

• vykonáva sa pri závažnej zmene zdravotného stavu pacienta. ktorá vyžaduje 
rýchlu diferenciálnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednlctvom POCUS a 
liečbu, pripadne jej úpravu, 

• v cene výkonu je zahrnutý výkon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie 
výsledku vyšetrenia v zdravotnej dokumentácii, návrh ďalšieho postupu, záznam 
o liečbe a pripadne] zmene liečby, termín kontrolného vyšetrenia a poučenie 
poistenca. 

Podmienkou úhrady je potvrdenie o odbornej spôsobilosti poskytovateľa (lekára) -
zdokladovanie certifikátu o spôsobilosti vykonávať dané vyšetrenia vydaného na to 
oprávnenou slovenskou vzdelávacou ustanovizňou, zdokladovanie certifikátu uznaného 
Ministerstvom zdravotnictva SR alebo predloženie dokladu o absolvovani kreditového 
kurzu vydaného odbornou spoločnosťou a uznaného zdravotnou poisťovňou. 

C - reaktivny protein, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 
Konzultácia prostrednlctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednictvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkosti, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prlpade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučeni neodkladne] návštevy iného lekára, poskytnutie informácii 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie. 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 

- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 

- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 
popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne aj 
záznam o odporučeni neodkladnej návštevy iného lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 

- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta, 

-vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň, 
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Konzultácia prostrednictvom rozširenej elektronickej komunikácie v online prostredi 
(webová aplikácia, videohovor), (210 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednictvom doložitel'nej videokomunikácie (musi prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredi v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, pripadne umožňuje aj zdiel'anie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektrvnych ťažkosti vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov vypisanie receptov, pripadne vypisanie 

0,0349 

0,0349 

0,01000 

0,01075 

0,01075 

o 0158 

0,027 

0,027 
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žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučenl neodkladne) návštevy 
iného lekára. 

Vykazovanie zdravotného výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia, 

- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 
výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďal~ej 
konzultácie alebo kontroly. pripadne záznam o odporučeni neodkladnej návštevy iného 
lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
vykazuje sa samostatne, naiviac 1 x deň. 
Opatovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostrednlctvom elektronickej pošty. SMS alebo telefónu (40 bodov) 

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 

- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overitel'ný časový údaj z online prostredia, 
údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vyplsaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomOcky/dietetických potravín pacientovi prostrednlctvom elektroníclcych služieb, 

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet líekov/zdravotnickych 
pomôcok/dietetických potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov, 

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotnickych pomôcok/dietetických potravin typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou .REPETATUR") výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi, 

maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1 b, 11 a a 70 

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicinsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovani správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podra § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z .. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivos tJ. 

Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná z.ápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislostí so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z .. 
Výkony nie je možné vzájomne kombinoval' a ani kombinovať s inými výkonmi. 
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
prislušných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a všeobecne 
záväzných právnych predpisov. 

Nástroj pouZitý na videokonzultáciu splňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v zneni 
neskorälch predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvan! osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR). 
Prenos dát pri vldeohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah vldeohovoru nie je dostupný ani prevádzkovatel'ovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnfcke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docielfť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru. 
Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladne) zdravotnej starostlivosti poskytnuté 
nekapitovanému poistencovi 
SVLZ výkony neodkladne! zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekaoitovanému ooistencovi 
Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ 
s výnimkou výkonov, pre ktoré je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu alebo cena 
výkonu 
SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ s výnimkou výkonov, pre 
ktoré ie v teito časti prílohy určená iná cena bodu alebo cena wkonu 
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4. Cenou výkonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle prlslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v tejto tabul'ke: 

Kód 
výkonu 

60 

60b 

62a 

159a 

159z 

159x 

160 

$peclflkácla podmienok úhrady 

Komplexné vyšetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako 
prvotné komplexné vyšetrenie s vystaven im zdravotného záznamu. 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
- Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zákona 

č. 576/2004 Z. z. 
- Poskytovateľ poskytne poistencovi komplexné vyšetrenie (kompletná anamnéza, 

vyšetrenie všetkých orgánových systémov, založenie zdravotnej dokumentácie a 
stanovenie diagnostického záveru a diagnostického a liečebného plánu) v te rm lne do 60 
dni od podplsanla dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti. 

- Kontrola povinného očkovania poistenca. 

- Kontrola poslednej preventlvnej prehliadky poistenca. 

Výkon je možné kombinovať s výkonom 5702 u poistencov staršlch ako 40 rokov, ak ho 
poskytovateľ sám urobil a vyhodnotil. 
Základné predoperačné vyšetrenie zahfňa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratórnych 
a zobrazovacfch vyšetrenl a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. 
Ak ďalej nie je uvedené Inak, výkon možno vykazovať iba raz v rámci jednej operácie, výkon 
sa vykazuje s kódom choroby, pre ktorú je poistenec plánovaný na operáciu. Zdravotná 
poisťovňa akceptuje vykázanie výkonu aj opakovane pre účely toho istého operačného 
zákroku, ak je predoperačné vyšetrenie opakované z dôvodu zrušenia operačného zákroku 
alebo z iného medicfnskeho dôvodu uplynutia platnosti predoperačného vyšetrenia podľa 
klasifikácie ASA. 
V prlpade odoslania poistenca na vykonanie predoperačného vyšetrenia k lekárovi 
špecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotná poisťovňa poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť v súvislosti s predoperačným vyšetrenlm uhrádza v rámci kapitačnej platby za 
poistenca. 
Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri pandémíí COVID-19 

Obsahová náplň výkonu: 
Cielené vyšetrenie za účelom nasadenia správnej liečby, zahŕňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameranim na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislosti s 
koronavfrusmi, so zhodnotenlm laboratórnych výsledkov (vrátane SARS-CoV-2, chripkový 
vlrus, RSV) vo vazbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie alebo 
prlpadného indikovania ústavnej líečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitim osobných 
ochranných pomôcok. 

Výkon: 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s inými výkonmi, 
- zdravotná poisťovňa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo antigénovým testom na prltomnosť SARS-CoV2 
nie starším ako 14 dni v deň poskytnutia výkonu 
-sa vykazuje s diagnózou U07.1 , U07.3 alebo U07.4 
-vykazuje maximálne 1x za 7 kalendárnych dni na jedného poistenca 
Vykazuje sa pri pozitfvnom výsledku 
- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendárne roky s kódom choroby ZOO.O 

alebo Z12.1 
- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitívnou rodinnou anamnézou karcinómu 

hrubého čreva a konečnika s kódom choroby Z80.0 
Vykazuje sa pri negatlvnom výsledku 
- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendárne roky s kódom choroby ZOO. O 

alebo Z12.1 
- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcinómu 

hrubého čreva a konečnlka s kódom choroby Z80.0 
Vykazuje sa pri neznámom l znehodnotenom teste 
- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendárne roky s kódom choroby ZOO.O 

alebo Z12.1 
- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitlvnou rodinnou anamnézou karcinómu 

hrubého čreva a konečnlka s kódom choroby Z80.0 
Vykazuje sa 
- 1 x za 2 roky s kódom choroby ZOO.O alebo 
- 1x za rok u darcov krvi s kódom choroby Z52" alebo 

Cena 
výkonu 

vE 
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163 

2500 

629b 

1540 

5702Z 

5715 

- 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej liečbe, odporúčaných na ďalšie 
sledovanie u lekára so špecializáciou všeobecné lekárstvo, s kódom choroby Z85.9. 

- s výkonom 57{)2 (výkon je hradený osobitne) u poistencov, ktor! dovŕšili 40 rokov veku, ak 
ho poskytovateľ sám urobil a vyhodnotil, 
- aj s inými výkonmi, ak je v podmienkach ich úhrady uvedené, že sa vykazujú v rámci 
preventlvnef prehliadky. 
Obsahom zdravotného výkonu je realizácia testu na zistenie rizika kognitlvneho deficitu, 
určeného zdravotnou poisťovňou {ďalej len .test zdravotnej poisťovne") alebo MOCA testu, 
ktorý/ktorého 
- sa mOže vykonať u poistencov vo veku nad 50 rokov maximálne 1 x za dva kalendárne roky 

v rámci preventivnej prehliadky, alebo v prlpade záujmu poistenca, 
- sa vykazuje s diagnózami v závislosti od výsledku testu: 

• negatlvny výsledok testu: ZOO.O {všeobecné lekárske vyšetrenie) 
• pozitfvny výsledok testu; Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duševnú 

poruchu a poruchu správania), 
- výstupom je celkové dosiahnuté skóre, 
- po vyplneni zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca. 
Výsledok testu všeobecný lekár oznámi poistencovi, poskytne mu Informácie a zabezpeči 
jeho ďalši manažment {napr. odporučenie odborného vyšetrenia u špecialistu). 
Ak je poskytovateľ zastupovaný združen Im fyzických a/alebo právnických osôb a zdravotná 
poisťovňa má zámer test zdravotnej poisťovne zmeniť, zdravotná poisťovňa sa zavazuje 
vopred túto zmenu prekonzuttovaľ so združenlm fyzických a/alebo právnických osôb, ktoré 
poskytovateľa zastup_uje. 
Delegovaný odber biologického materiálu na základe plsomnej žiadosti SAS pri návšteve 
poistenca v ambulancii VLD. 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
- poskytovateľ dodržiava podmienky zdravotnej indikácie v zmysle účelného, efektfvneho a 
hospodárneho nakladania s prostriedkami verejných zdrojov. 
Skriningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou 
Obsahová náplň výkonu: 
Skrlningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahfňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prfstroja na odčltanle výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialístka alebo iný zdravotnlcky pracovnfk. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu. 
Výkon: 
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára, 
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými prfznakmi respiračného syndrómu, 
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2, 
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dni, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu. 
Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitim osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov: 
- respirátor FFP2-3, respirátor musi byt' prekrytý rúškom, ak má výdychový ventil, 
- ochranný plastikový tvárový štft alebo okuliare. 
- jednorazové rukavice. 
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky: 
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov, 
- poskytovateľ v prlpade pozitfvne testovaného poistenca zabezpečil ďalši manažment 

starostlivosti o pacienta. 
Výkon 629b nie je možné vzájomne kombinovať s výkonom 629a pri jednom vyšetrenl 
pacienta. 
Výplach zvukovodu Oedno ucho). VYkon sa uhrádza 2x ročne u ladného poistenca. 
Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnlmanie. aspoň s 10 
QRS komplexami ako súčasť predoperačného vyšetrenia; vykazuje sa s výkonom 60b. 
Vyhotovený EKG záznam zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca. 
Zdravotná poisťovňa akceptuje vykázanie výkonu aj opakovane pre účely toho Istého 
operačného zákroku, ak je predoperačné EKG opakované z dôvodu zrušenia operačného 
zákroku alebo z iného mediclnskeho dôvodu uplynutia platnosti predoperačného vyšetrenia 
podľa klasifikácie ASA. 
24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a liečbu artériovej hypertenzie u 
dospelých pacientov v ambulancii všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ďalej 
aj ako .výkon AMTK v ambulancii VLD"). Výkon AMTK v ambulancii VLD pre účel tejto 
prilohy zahrl\a meranie a vyhodnotenie tohto výkonu na základe Klinických indikácii pre 

7,00 

1,22 

10,20 

116 

5,52 

19,21 

N21 149_Union ZP _NZS_MD_2025 



H0003 

H0004 

meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické účely,· pokiaľ vyšetrenie nemožno 
nahradiť domácim monitorova nim tlaku krvi. 
Výkon sa uhrádza, ak: 
- pri realizácii výkonu AMTK v ambulancii VLD boli dodržané podmienky indikácie 

a štandardné terapeutické postupy, 
- indikácia poskytnutia výkonu zodpovedá klinickému stavu a stanoveným odporúčaniam, 
- kontrola vyšetrenlm maximálne 1 x za kalendárny rok podľa zdravotného stavu poistenca; 

v prlpade nutnosti častejšej kontroly plsomné zdôvodnenie PZS, 
- v aktuálnom kalendárnom roku nebol výkon vykonaný v ambulancii špecializovanej 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti prlslušného špecializačného odboru, 
- je zabezpečené správne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentácie pacienta 
vrátane plsomného záznamu vyhodnotenia vyšetrenia a diagnostického záveru. 
lniciálne vyšetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslípldémiou a/alebo 
obezitou a/alebo prediabetes 

Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
Diferenciálna diagnostika artériovej hypertenzie a/alebo dyslipidémie a/alebo obezity a/alebo 
predlabetes. 
Ak ide o poistenca, ktorý má len izolovanú obezitu (tj. nemá artériovú hypertenziu a/alebo 
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou úhrady je aj: 
• SMI: 

30- 34,gg (obezita l. stupňa) alebo 
35- 3g,gg (obezita ll. stupňa) alebo 
nad 40 (obezita 111. stupňa) 

• a súčasne pritomný mar1<er vysokého rizika vzniku metabolických a obehových 
komplikácii spojených s obezitou na základe distribúcie tuku - obvod pásu v cm: muži 
nad 102 cm, ženy nad 88 cm. 

Vykázanie výkonu maximálne 3x za kalendárny rok po stanoveni diagnostického záveru a 
diagnostického a liečebného plánu zdravotnej poisťovni nad rámec kapitácie s príslušnou 
diagnózou zistenou pri vyšetrenl. 
Za iniciálne vyšetrenie sa považuje stav, keď poistenec v bezprostredne predchádzajúcich 
2 kalendárnych rokoch nebol sledovaný ani liečený pre artérlovú hypertenziu a/alebo 
dyslipidémíu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes. 
V cene výkonu je zahrnuté komplexné vyšetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratórnych, 
doplnkových a pomocných vyšetreni, odporučenie ďalšej diagnostiky a liečby a stanovenie 
ďalšieho postupu. 
V prlpade hodnotenia laboratórnych alebo zobrazovaclch vyšetrenl pri iniciálnom vyšetrenl 
poisťovňa akceptuje aj vyšetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v čase vyšetrenia 
a dátum ich realizácie nie je starš! ako 6 mesiacov (180 dnQ pred vykonan im vyšetrenia a 
zároveň výsledok vyšetrenl dosahoval fyziologické hodnoty a nie je žiadny mediclnsky 
predpoklad, že výsledky by mohli byt' signifikantne zmenené. V tomto prlpade je 
poskytovateľ povinný zaznamenať alebo založiť do zdravotnej dokumentácie všetky 
výsledky tak, aby bol zrejmý dátum ich realizácie a výsledok jednotlivých parametrov a jeho 
vyhodnotenie v rámci diferenciálnej diagnostiky alebo liečebného plánu. 
V prlpade laboratórnych a zobrazovaclch vyšetrení realizovaných iným poskytovatel'om 
zdravotnej starostlivosti alebo realizovaných za účelom iných potrebných vyšetrenl, ktorých 
výsledok bol vo fyziologickom rozmedzl, poisťovňa ich bude akceptovať za podmienky, že 
neprekročili odporučený časový interval, pokiaľ budú zaznamenané v zdravotnej 
dokumentácíi. 
Pokiar vyšetrenia a ich výsledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzl fyziologických 
hodnOt, tak je potrebné ich vyšetriť a výsledok zaznamenať do zdravotnej dokumentácie 
poistenca. V opačnom prlpade výkon H0003 nebude akceptovaný. 
Pokiaľ je potrebné, vzhľadom k zdravotnému stavu poistenca vykonať ďalšie doplňujúce 
vyšetrenia potrebné k diagnostike a l iečbe poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo 
dyslipldémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes nad stanovený rámec, ošetrujúci lekár 
zdôvodni ich vykonanie a výsledky zaznamená do zdravotnej dokumentácie poistenca. 
Kontrolné vyšetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo 
obezitou a/alebo prediabetes 

Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
Vykázanie výkonu s príslušnou korektnou diagnózou: artériová hypertenzia a/alebo 
dyslipidémla a/alebo obezita a/alebo predlabetes maximálne 3x za kalendárny rok. V prlpade 
vyššej frekvencie návštev je ďalšia poskytnutá zdravotná starostlivosť uhrádzaná cenou 
kapitácie. 
Ak ide o poistenca, ktorý má len izolovanú obezitu (tj. nemá artérlovú hypertenziu a/alebo 
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou úhrady je aj: 
• BMI: 

30- 34,gg (obezita l. stupňa) alebo 
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H0006 

H0007 

35-39,99 (obezita ll. stupňa) alebo 
nad 40 (obezita 111. stupňa) 

• a súčasne prltomný marker vysokého rizika vzniku metabolických a obehových 
komplikácii spojených s obezitou na základe distribúcie tuku - obvod pásu v cm: muži 
nad 102 cm, ženy nad 88 cm. 

Za kontrolné vy~etrenie sa považuje stav, keď poistenec má diagnostikovanú artériovú 
hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivosti 
v~eobecného lekára a zároveň nie je pre dané diagnózy trvale sledovaný a pravidelne 
kontrolovaný (najma dispenzarizovaný) alebo líečený u lekára - špecialistu, okrem 
pomocného alebo konziliárneho vyšetrenia u lekára špecialistu alebo iného poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti za účelom konzultácie alebo vykonania zobrazovacieho vy~etrenia. 
V prípade konfliktu (neuznania výkonu) zdravotná poisťovňa na základe reklamácie 
poskytovateľom zdravotnej starostlivosti vyúčtovania preverl text výmenného llstka a obsah 
požiadavky v~eobecného lekára na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekára 
- špecialistu. 
V cene výkonu je zahrnuté komplexné vyšetrenie poistenca, vyhodnotenie výsledkov 
všetkých dostupných vyšetrenl, odporučenie ďalšej liečby a stanovenie ďalšieho postupu. 
Pokiaľ vyšetrenia a ich výsledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzl fyziologických 
hodnôt, tak je potrebné ich vyšetriť a výsledok zaznamenať do zdravotnej dokumentácie 
poistenca. V opačnom prfpade výkon H0004 nebude akceptovaný. 
Pokiaľ je potrebné vykonať ďalšie doplňujúce vyšetrenia potrebné k diagnostike a liečbe 
poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo 
prediabetes alebo liečbou nad stanovený rámec, ošetrujúci lekár ich urobi sám, zdôvodni ich 
vykonanie a výsledky do zdravotnej dokumentácie poistenca. 
V pripade hodnotenia laboratórnych alebo zobrazovaclch vyšetrenf pri kontrolnom vyšetrenl 
poisťovňa akceptuje aj vyšetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v tase vyšetrenia 
a dátum ich realizácie nie je starš! ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanfm vyšetrenia a 
zároveň výsledok vyšetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je žiadny medicínsky 
predpoklad, že výsledky by mohli byť signifikantne zmenené. V tomto prfpade je 
poskytovateľ povinný zaznamenať alebo založiť do zdravotnej dokumentácie všetky 
výsledky tak, aby bolo zrejmý dátum ich realizácie a výsledok jednotlivých parametrov a 
jeho vyhodnotenie v rámci diferenciálnej diagnostiky alebo líečebného plánu. 
V prlpade laboratórnych a zobrazovacfch vyšetrenl realizovaných iným poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti alebo realizovaných za účelom iných potrebných vyšetrenl, ktorých 
výsledok nie starš[ ako 6 mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedz(. poisťovňa ich 
bude akceptovať za podmienky, že neprekročili odporučený časový interval, pokiar budú 
zaznamenané v zdravotnej dokumentácii. 
Stratifikácia kardiovaskulárneho rizika 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
- poskytovateľ vykonáva u poistencov nad 40 rokov stratifikáciu kardiovaskulárneho rizika 

systémom SCORE2 a SCORE2-0P, 
- maximálne 1 x za kalendárny rok u jedného poistenca, v prípade potreby vyššej 

frekvencie je úhrada za ďalšiu stratifikáciu zahrnutá v kapitácii , 

- v rámci preventfvnej prehliadky sa vykazuje s diagnózou ZOO.O, Z52" alebo Z85.9, 

- ak je vykázaný pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo 
dyslipidémiou a/alebo obe.zitou a/alebo prediabetes (výkon č. H0003/H0004 ). vykazuje 
sa s kódom diagnózy, pre ktorú bola stratifikácia kardiovaskulárneho rizika u poistenca 
vykonaná (11 o· alebo E7a· alebo E66.), a súčasne poistenec nie je trvale sledovaný 
a pravidelne kontrolovaný (najma dispenzarizovaný) u iného poskytovatel'a zdravotnej 
starostlivosti pre dané ochorenie, 

- ak je s výkonom v dávke 751b Dátové rozhranie- Vykazovanie výkonov v ambulantnej 
zdravotnej starostlivosti určenom príslušným metodickým usmernenlm Úradu pre dohl'ad 
nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 - PRIPOČITATEĽNA POLOŽKA 
v závislosti od rizika alebo dosiahnutého skóre vykázaná pripočítateľná položka v tvare: 

• SKOR01 pri nlzkom riziku. 
• SKOR02 pri strednom riziku, 
• SKOR03 pri vysokom riziku, 
• SKOR04 pri veľmi vysokom riziku, 
• SKOR05 pri extrémne vysokom riziku. 

pričom na 5. a 6. mieste položky je vyjadrenie dosiahnutého skóre, 
- poskytovater súhlasi, aby zdravotná poisťovňa analyzovala údaje o dosiahnutom skóre 

jeho kapitačného kmeňa pre účely benchmarku poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti: 
o výsledkoch takejto analýzy zdravotná poisťovňa môže oboznámiť poskytovatera. 

Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie. 
Meranie INR z kapilárnej krvi všeobecným lekárom pre dospelých (ďalej aj ako "vyšetrenie 
l NR VLO"J sa uhrádza ak pos_kytovatel': 

5,82 

6,08 
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- je držiterom certifikátu o absolvovani certifikačného školenia na Lekárskej fakulte 
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloži pisomné čestné vyhlásenie, 
že sa oboznámil a bude dodržiavať postupy antikoagulačnej liečby zverejnené na 
webovom sfdle zdravotnej poisťovne, 

- je účastníkom povinného externého hodnotenia kvality akreditovaným prevádzkovateľom 
EHK so zfskanlm osvedčenia o účasti a absolvovanl externého hodnotenia kvality 
v dvojročnom cykle, 

-je držiteľom Prehlásenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podľa smernice IVO; technická 
špecifikácia prlstroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologické nadväznosť 
merania je v súlade s WHO, 

- dodržiava indikácie a štandardné terapeutické postupy pri výkone zdravotného výkonu, 

- správne vedie a archivuje zdravotnú dokumentáciu vrátane plsomného záznamu 
o posúdeni rizika krvácania a určenia rizika tromboembolizmu pri nastavovaní pacienta 
na antikoagulačnú liečbu, 

-vedie dokumentáciu údržby P.O.C.T. prlstroja v predplsanom režime. 

Poskytovateľ je povinný v polročných intervaloch vyhodnotiť a v dokumentácii zaznamenať 
hodnotu TTR. V prlpade dvoch za sebou nasledujúcich neuspokojivých hodnôt TTR je 
poskytovateľ povinný odoslať pacienta na ďalši manažment antikoagulačnej liečby na 
pracovisko $AS (hematolog, kardiológ, internista). 
Vyšetrenie l NR VLD v ambulancii lekára nie je povolené vykázať, ak súčasne v ten istý deň 
bolo toto vyšetrenie Indikované do laboratória. 
Maximálna frekvencia vyšetreniiNR VLD v ambulancii lekára u jedného poistenca je 16x za 
rok. 
Stanovenie indexu AB l oscilometrlckou metódou 
Obsahom zdravotného výkonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscllometríckou 
metódou na štyroch končatinách pri včasnej diagnóze ischemickej choroby dolných končatfn 
(ICHOK). 
Výkon sa uhrádza: 
1. u symptomatických pacientov s podozrenlm na ICH DK, 

2. u asyrnptomatických pacientov nad 50 rokov s minimálne jedným rizikovým faktorom 
(arteriálna hypertenzia, abnormálne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30, 
fajčiari, vysoká hladina celkového cholesterolu, porucha metabolízmu lipidov, pacienti a 

H0008 postihnutim koronárnych alebo cerebrálnych artérii, a pod.), 6,98 

FOB 

ECU 

3860 

3. u všetkých poistencov nad 60 rokov. 

V prípadoch definovaných pod bodom 2 a 3 zdravotná poisťovňa akceptuje a osobitne nad 
rámec kapitácie uhrádza výkon 1x za 2 kalendárne roky pri vykázani preventivnej prehliadky. 

Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie. 
Výkon nebude akceptovaný a uhradený, ak dané vyšetrenie bolo vykonané v 
špecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec trvale sledovaný 
a pravidelne kontrolovaný {najma dispenzarizovaný) u poskytovateľa špecializovanej 
ambulantnej starostlivosti kvôli ICHDK. 
Uhrádza sa nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
Vykazuje sa ako pripočrtateľná položka k výkonom 159a, 159z, 159x 1x za dva kalendárne 
roky u kapítovaných poistencov vo veku 40 - 75 rokov života. 
Poskytovateľ poistenca preukázateľne pozval na vyšetrenie (SMS, mail, list), pričom kópiu 
pozvánky formou SMS, mailu alebo listu založil do zdravotnej dokumentácie poistenca. 
V prlpade pozitlvity výsledku vyšetrenia FOB (TOKS) poskytovateľ poučil poistenca 
o možnosti vykonania kolonoskopického vyšetrenia u zmluvných poskytovateľov zdravotnej 
starostlivostí, ktorých zoznam vedie zdravotná poisťovňa na svojom webovom sldle. 
Súhlas a porozumenie s obsahom poučenia poistenec potvrdi svojim podpisom v zdravotnej 
dokumentácii podľa príslušného ustanovenia zákona č. 576/2004 Z. z. 
Uhrádza sa nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 
Vykazuje sa ako pripočltatel'ná položka maximálne 1 x za kalendárny rok k výkonu H0003 
a 3x za kalendárny rok k výkonu H0004. V prlpade vyššej frekvencie je ďalšia poskytnutá 
zdravotná starostlivosť uhrádzaná cenou kapitácie. 
Za edukáciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou 
a/alebo prediabetes pri poučenl o úprave životného štýlu a/alebo farmakoterapie sa 
považuje jeho poučenie sestrou alebo lekárom. 
Stanovenie 0-diméru 
Uhrádza sa: 
- pri potrebe rýchlej diagnostiky a terapie predovšetkým tromboembolickej choroby, lj 

hlbokej žilovej trombózy a/alebo pľúcnej embólie, 

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

2,00 

2,00 

8,95 
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4485 

44418 

- maximálne 1x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok). 

Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVL2 na laboratórnu diagnostiku. 
Stanovenie Troponlnu 
Uhrádza sa: 
- za účelom stanovenia kardiálneho troponlnu v ambulancii poskytovateľa pre potreby 

urýchlenej a spresnenej diferenciálnej diagnostiky bolesti na hrudnlku a stanovenia 
diagnózy akútneho infarktu myokardu za neprítomnosti zmien v EKG obraze, 

- len u poskytovateľa, ktorý má súčasne zazmluvnený prlstroj EKG, ktorým je vybavená 
ambulancia poskytovateľa, v ktorej sa stanovuje troponln, 

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

- maximálne 2x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok). 

Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovater v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVL2 na laboratórnu diagnostiku. 
N-terminálny fragment (NT-proBNP) 
Uhrádza sa: 
- za účelom vylúčenia akútneho srdcového zlyhania pri náhle vzniknutej dýchavičnosti 

a pri diagnostike včasného štádia chronického srdcového zlyhávania ak.o aj na 
spresnenie a monitorovanie účinku liečby srdcového zlyhávania, 

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

- maximálne 1 x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok). 

Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVL2 na laboratórnu diagnostiku. 

11,50 

19,75 

5. Pevnou cenou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočltateľné položky (IPP) k výkonu 5301 za podmienok 
dohodnutých v tomto bode: 

a) pri pátranl po aneuryzme brušnej aorty, 

b) v prípade nasledovných pacientov: 

ba) symptomatickl pacienti s podozrenlm na aneuryzmu brušnej aorty, 
bb) asymptomatickl pacienti s verlfikovanou vaskulárnou aneuryzmou bez ohl'adu na lokalizáciu, 
bc) asymptomatickl muži a ženy vo veku ~ 50 rokov, ktorl majú prvostupňového prlbuzného (rodič, súrodenec alebo 
dieťa) s diagnostikovanou aneuryzmou abdominálnej aorty, 
bd) pacienti vo veku ~ 65 rokov, pričom u žien vo veku ~ 65 rokov sa vyžaduje aj rizikový faktor fajčenie , 
c) v závislosti od štrky aorty pod kódom l PP, vo frekvencii a v sume v zmysle tabuľky tohto plsmena: 

Kód Šlrk:a aorty alebo Iná Frekvencia 
l PP podmienka 

AAA1 25- 29mm 1x za 5 roky 

AAA2 30- 39mm 1x za 3 roky 

AAA3 40 -49mm 
1 x za život, pacient je odoslaný na ďalšie sledovanie k 

príslušnému poskytgvaterovi SAS 

>50mm alebo rýchlom raste 
1x za rok, pacient je bezodkladne odoslaný na ďalšie 

AAA4 sledovanie k prlslušnému poskytovatefovi SAS alebo na 
o 10mm/ rok špecializované pracovisko 

Suma (€) 

3,55 

d) vykon 5301, pn ktorom poskytovateľ vykonával pátranie po aneuryzme brušnej aorty v sulade s týmto bodom, sa 
vykazuje s diagnózou: 

da) 171 .4 v prlpade potvrdenia aneuryzmy brušnej aorty, 
db) Z03.8 v prfpade nepotvrdenia aneuryzmy brušnej aorty, 
e) podmienkou je aj úspešné absolvovanie a zdokladovaníe certifikovaného a kreditovaného vzdelávacieho 

programu uznaného pre tento účel zdravotnou poisťovňou. 
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111. Vieobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast 

1 Ka . á . á . l k á :tPit c1a sa v z v1s osti od ve u kapítovaného poistenca uhr dza nasledovne: 

äpeclflkicla podmienok IJhrady Kapitácia 
v€ 

poistenec do 1 roka veku 10,55 
poistenec od 1 do 2 rokov veku vrátane 9,36 

poistenec od 3 do 5 rokov veku vrátane 7,99 

poistenec od 6 do 14 rokov veku vrátane 5,47 

poistenec od 15 do 18 rokov veku vrátane 3,68 

poistenec od 19 do 25 rokov vrátane' 3,43 . 
Poskytovatelia zdravotnej starosHivosti, ktorl nedoložili doklad pre kapltovanie dorastu (doklad o úspešnom absotvovanl špeclaliz:ačného odboru (atestäcie) 

z dorastového lekénitva alebo doklad o úspešnom absolvova ni certifikovanej pracovnej činnosti dorastové lekérstvo (certilikät z dorastového lekársl:lla) alebo 
doklad garanta pra ~pecfallzačný odbor -dorastové lekárstvo (lj. llcencla 11aranta pre dorastové lekárstvo a pracovn a zmluva medz.! garantom a pediatrom). 
nemóžu vykazovať výkony naviazané na kapltovaného polatenca vo veku Od 19 do 25 rokov vráiBne. 

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony poskytnuté kapltovanému poistencovi, ktoré sa podl'a tejto časti 
uhrádzajú u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou výkonu. 

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok 
v z.mysle prlslušných všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok 
u ·hrady uvedených v tejto tabulke: 

Kód výkonu Cena bodu 
vE 

142 o 1284 
143,143a,144,145,145a, 146,146a,146b, 146c,148,148a,148b,148c,149, 149a,149b,149d, 
149f, 950,953 (pri vykázani s kódom choroby Z00.1) 

0,0845 
Výkon 950 je možné vykázať v kombinácii s výkonom s 143. 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 
146c 
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykázani s kódom choroby P07.00, 
P07.01 . P07.02, P07.10 P07.11 . P07.12 podra pôrodneľ hmotnosti novorodenca) 0,0931 

4. Cenou bodu sa u kapltovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle prlslušných 
všeobecne z.ávazných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v . b ľk teJto ta u e: 

Kód äpeclflkácla podmienok úhrady Cena bodu 
výkonu vE 

Vykazuje sa 
- s kódom choroby Z00.1 

159b 
-s výkonom 149 u poistencov v 11. až 12. roku vek.u alebo 

0,0845 -s výkonom 149a u poistencov v 13. až 14. roku veku alebo 
-s výkonom149d u poistencov v 17. roku veku alebo 
- s výkonom 160 

951 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie v rámci kontrolných vyšetrenr (mimo preventlvnych 0,0845 prehliadok) u dojčaťa do dovfšenia 1. roku, ktoré malo suspektn~ nález pri výkone 950. 

Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie v rámci kontrolných vyšetrení (mimo preventlvnych 
952 prehliadok) u batoľaťa od dovŕšenia 1. roku (vrátane) do dovfšenia 3. roku, ktoré malo 0,0845 

suspektný nález pri výkone 950. 
V prlpade zrealízovania vyšetrenia v ambulancii sa výkon vykazuje: 
- s výkonom 149, 149d alebo 160 a s kódom choroby Z00.1, ZOO.O alebo Z52. u darcov 

3671 krvi alebo 0,0845 
- u poistencov s podozrenlm na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukózy, iné 

akútne stavy alebo metabolické ochorenia. 
252a pri očkovanf proti rotavlrusom sa vykazuje s kódom choroby Z25.8 alebo Z26.8 

pri očkovanr proti chrlpke sa vvkazuie s kódom choroby Z25.1 
pri povinnom očkovanl vrátane povinného očkovania proti diftérii a tetanu, pertusis, polia, 
hepatitrdy typu B, hemofilus a povinného očkovania proti pneumokokom sa vykazuje s 
kódom choroby Z23.8 alebo Z27.1 alebo Z27.3 alebo Z27.8 alebo Z00.1, 

0,0931 
262b pri odporúčanom (u poistencov nad 15 rokov) očkovanl proti pneumokokom sa vykazuje s 

kódom choroby Z23.8 
pri očkovaní proti virusovej hepatitlde typu A sa vykazuje s kódom choroby Z20.5 alebo 
Z24.6 
pri očkovanl proti vlrusovel h~titide typu A+ Bsa vykazuje s kódom choroby Z24.6 
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pri očkovanf proti meningokokovej meningitfde (A,C,W,Y,B) sa vykazuje s kódom choroby 
Z20.8 alebo Z23.8 alebo Z26.8 
pri očkovanf proti varlcelle sa vykazuje s kódom choroby Z26.8 
pri očkovanl proti kliešťovej encefalitfde sa vykazuje s kódom choroby Z24.1 
pri očkovanf proti HPV u dievčat a chlapcov od 9. roku do 18. roku veku, vykazuje sa 
s kódom choroby Z25.8 
pri očkovanf proti osýpkam, rubeole, parotitfde sa vykazuje s kódom Z27.4, Z27.8 alebo 
Z24.4 
pri očkovanf proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s kódom choroby Z25.7, Z25.70, Z25.71 
alebo Z25.79 podľa očkovacej látky 
Nevykonané imunizácia pre kontraindikáciu sa vykazuje s nulovou hodnotou a kódom 
choroby Z28.0 
Nevykonané imuniz.ácia pre odmietnutie pacienta z náboženských dôvodov sa vykazuje 
s nulovou hodnotou a kódom choroby Z28. 1 
Nevykonané imunizácia pre odmietnutie pacienta z iných a bližšie neurčených dôvodov sa 
vvkazuie s nulovou hodnotou a kódom choroby Z28.2 -
Nevykonané imunizácia pre iný dôvod sa vykazuje s nulovou hodnotou a kódom choroby 
Z28.8 
Nevykonané imunizácia pre bližšie neurčený dôvod sa vykazuje s nulovou hodnotou 
a kódom choroby Z28.9 
Výkon 25 je možné vykázať: 
- u poistencov imobilných alebo so zhoršeným zdravotným stavom, ktorý mu neumožňuje 
absolvovať vyšetrenie v ambulancii, 

- s výkonom 252b, ak ide o vykonanie očkovania na základe rozhodnutia regionálneho 

25 úradu verejného zdravotnlctva alebo Úradu verejného zdravotnfctva SR u poistencov. 

26 
ktor! dlhodobo odmietajú dostaviť sa do ambulancie poskytovateľa za účelom vykonania 

0,0349 očkovania. 
29 O uvedených skutočnostiach vykoná poskytovateľ záznam v zdravotnej dokumentácii 

poistenca. 
Návštevný výkon sa akceptuje max. 1x za deň v rámci návštevy jedného miesta, a to aj 
v prlpade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivosť viacerým poistencom. 
Ďalšie výkony pri návšteve možno vykazoval' za podmienok stanovených zmluvou. 
Výkony sa vykazujú nasledovne: 
- výkon 4 s výkonom 25 alebo 26 

4;5;6;30 - výkon 5 s výkonom 26 a s výkonom 30 0,0349 
- výkon 6 s výkonom 26 alebo 29 a s výkonom 30 
- wkon 30 s výkonom 26 alebo 29 
Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie cez deň (za každú začatú 

40 polhodinu). najma v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do prfchodu záchrannej zdravotnej 0,0349 
služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej starostlivosti: vyžaduje sa 
odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca. 
Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 

41 hodinou (za každú zatatú polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do 
0 ,0349 prichodu záchrannej zdravotnej služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej 

zdravotnej sta.rostllvosti· vyžaduje sa odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca 
Elektrokardlografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnlmanie aspoi'l s 10 

5702 QRS komplexami, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil. 0,0100 
Vyhotovený EKG záznam zostáva súčasťou zdravotneí dokumentácie poistenca. 

4571a C- reaktivny protefn ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0158 
Konzultácia prostrednlctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednictvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektfvnych !'ažkosti, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v pripade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
pripadne záznam o odporučenf neodkladnej návštevy iného lekára. poskytnutie informácii 

1b pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 0,027 
alebo Jíečebným postupom vrátane farmakoterapie. 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 

- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 

- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 
popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne aj 
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11a 

70 

1b 
11a 
70 

záznam o odporučeni neodkladnej návštevy Iného lekára, 

· výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 

- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta, 

-vykazuje sa samostatne, najviac 1x za de", 
- maximálna frekvencia 3x v kalendárnom mesiaci. 
Konzultácia prostrednlctvom rozširenej elektronickej komunikácie v online prostredi 
(webová aplikácia, videohovor), (210 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom doložitel'nej videokomunikácie {musi prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredi v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, pripadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektlvnych ťažkosti vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo 
k psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vyplsaníe receptov, pripadne vypisanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučeni neodkladnej návštevy 
iného lekara. 

Vykazovanie zdravotného výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia, 

- súčasťou zdravotnej dokumentácie o vykona je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 
vykonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučenf neodkladne) návštevy Iného 
lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inymi výkonmi, 
-vykazuje sa samostatne, nalviac 1x deň . 

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostrednlctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bedov) 

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomOcky/dietetické potraviny 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 

- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiterný časový údaj z online prostredia, 
údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vyplsany a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomOcky/dietetických potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych služieb, 

· výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotnlckych 
pomôcok/dietetických potravin, ktoré boli pacientovi predpfsané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavenych receptov a/alebo poukazov, 

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotnlckych pomôcok/dietetických potravin typu 
opakovany recept (preskripčný záznam s poznámkou .REPETATUR") vYkOn sa vykazuje 
samostatne za každý vystaveny recept a/alebo poukaz, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnYffii výkonmi, 

maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70 

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
mediclnsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovani správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti. 

Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z .. 

Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi. 

Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce 
z prlslušných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a všeobecne 
záväzných právnych predpisov. 

Nástroj použitý na videokonzultáciu splňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát 
a ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
v zneni neskorš ich predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 
o ochrane fyzických osOb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 

0,027 

0,027 

0,027 
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údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR). 
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom. 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovatel'ovi nástroja, ked 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnlcke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docielíť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie vldeohovoru. 
Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladne] zdravotnej starostlívosti poskytnuté 0,0349 . 
nekapitovanému poistencovi 

. SVLZ výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti goskytnuté nekapitovanému poistencovi o 0100 

. Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi Eú 
s výnimkou výkonov, pre ktoré je v tejto časti prllohy určená iná cena bodu alebo cena 0,0349 
výkonu 

. SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ s výnimkou výkonov, pre 0,0100 
ktoré ie v teito časti oríloh_11_ určená iná cena bodu alebo cena výkonu 

5. Cenou výkonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle prlslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v tejto tabul'ke: 

Kód 
výkonu 

160 

60 

60b 

62a 

67 

äpecifikácia podmienok úhrady 

Vykazuje sa 
- 1x za 2 roky s kódom choroby Z00.1, ZOO. O alebo 

- 1 x za rok u darcov krvi s kódom choroby Z52" alebo 

- 1 x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej liečbe, odporúčaných na ďalšie 
sledovanie u lekára so špecializáciou všeobecné lekárstvo, s kódom choroby Z85.9. 

Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie 
- pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 

- maximálne 1x u jedného poistenca 

Základné predoperačné vyšetrenie zahfňa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratórnych 
a zobrazovacich vyšetrení a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA. 
Ak ďalej nie je uvedené inak, výkon možno vykazovať iba 1x v rámci jednej operácie, výkon 
sa vykazuje s kódom choroby, pre ktorú je poistenec plánovaný na operáciu. Zdravotná 
poisťovňa akceptuje vykázanie výkonu aj opakovane pre účely toho istého operačného 
zákroku, ak je predoperačné vyšetrenie opakované z dôvodu zrušenia operačného zákroku 
alebo z iného mediclnskeho dôvodu uplynutia platnosti predoperačného vyšetrenia podľa 
klasifikácie ASA. 
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperačného vyšetrenia k lekárovi 
špecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotná poisťovňa poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť v súvislosti s pred operačným vyšetrením uhrádza v rámci kapitačnej platby za 
poistenca. 
Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri pandémii COVID-19 

Obsahová náplň výkonu: 
Cielené vyšetrenie za účelom nasadenia správnej liečby, zahŕňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameranlm na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislosti 
s koronavirusmi, so zhodnotením laboratórnych výsledkov (vrátane SARS-CoV-2, 
chrípkový vírus, RSV) vo väzbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie 
alebo prlpadného indikovania ústavnej liečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitim 
osobných ochranných pomôcok. 

Výkon: 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s inými výkonmi, 
-zdravotná poisťovňa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo antigénovým testom na prltomnosť SARS-CoV-
2 nie staršlm ako 14 dni v deň poskytnutia výkonu 
- sa vykazuje s diagnózou U07. 1, U07 .3 alebo U07 .4 
- vvkazuie maximálne 1x za 7 kalendárnych dni na Jedného poistenca 
Uhrádza sa: 
-u detí do dňa ich 10. narodenln (vrátane tohto dňa) pri sťaženom výkone: očkovanie alebo 
odber krvi, 
- pri novorodeneckom skríningu (odber suchej kvapky krvi) v zmysle aktuálne platnej 
legislatfvy a za podmienky, že poskytovateľ zabezpečí doručenie vzorky do Skríningového 
centra novorodencov SR v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banská Bystrica. 

Cena 
výkonu 

vE 

30,85 

5,25 

17,51 

20,00 

4,77 
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V ostatných prlpadoch je úhrada za tento výkon zahrnutá v kapitácii. Výkon je možné 
kombinovať aj s výkonmi 252a a 2500. 
Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie aspoň s 10 
QRS komplexami ako súčasť predoperačného vyšetrenia; vykazuje sa s výkonom 60b. 
Vyhotovený EKG záznam zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca. 

5702Z Zdravotná poisťovňa akceptuje vykázanie výkonu aj opakovane pre účely toho Istého 5,52 
operačného ~ákroku , ak je predoperačné EKG opakované z dôvodu zru~enia operačného 
zákroku alebo z iného mediclnskeho dôvodu uplynutia platnosti predoperačného vyšetrenia 
podľa klasifikácie ASA. 

1544a Otoskopické vyšetrenie jednostranne 5 12 
Skrlningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou 
Obsahová náplň výkonu: 
Skrlningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahfňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prfstroja na odčltanie výsledku reakcie, vrátane poutitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcíe. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo Iný zdravotnlcky pracovnlk. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu. 
Výkon: 
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára, 
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu, 
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2, 

629b - sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 1 0,20 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu. 

10 

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitim osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov: 
- respirátor FFP2-3, respirátor musi byť prekrytý rúškom, ak má výdychový ventil, 
• ochranný plastikový tvárový štlt alebo okuliare, 
- jednorazové rukavice. 
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky: 
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov, 
- poskytovateľ v prlpade pozitlvne testovaného poistenca zabezpečil další manažment 

starostlivosti o pacienta. 
Výkon 629b nie je možné vzájomne kombinovať s výkonom 629a pri jednom vyšetrenl 
pacienta. 
Starostlivosť o poistenca s obezitou ata lebo artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie 
- u poistenca, ktorý má aspoň jedno z nasledujúcich ochoren l alebo ich kombináciu: 

• obezita 

• dyslipidémia 

• hypertenzia 

(dalej jednotlivo aj ako .dané ochorenie" alebo spoločne ako .dané 
ochorenia") 

- ak ide o poistenca, ktorý má len izolovanú obezitu (tj. nemá artériovú hypertenziu a/alebo 
dlslipidémiu), podmienkou úhrady je aj BMI nad 90 percentll pre daný vek poistenca 
(štandardné hodnoty BMI u deti sú stanovené prlslušným odborným usmemenlm MZ 
SR), 

- ak poistenec nie je trvale sledovaný a pravidelne kontrolovaný (najma dispenzarizovaný) 
a/alebo liečený u iného poskytovateľa pre dané ochorenia (okrem jednorazového 
vyšetrenia u poskytovateľa špecialízovanej ambulantnej starostlivosti za účelom 
konzultácie alebo vykonania zobrazovacieho vyšetrenia), 

- ak je vykázaný s prlslušnou diagnózou, 

- maximálne 3x za kalendárny rok u jedného poistenca; v prlpade potreby vyš§ej 
frekvencie vyšetrenl je úhrada za ďal~iu zdravotnú starostlivosť zahrnutá v kapitácii, 

- ak poskytovateľ postupuje v súlade s prlslušnými platnými odbornými usmerneniami pre 
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanými Ministerstvom zdravotnlctva SR podľa 
prlslu~ného ustanovenia zákona č. 576/2004 Z. z. (ak existujú), 

- ak poskytovateľ vykonáva prlslušné zápisy v súvislosti s liečbou daného ochorenia do 
zdravotnej dokumentácie. 

V cene výkonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v súvislosti s 
daným ochorenlm, najma 
- iniciálne a/alebo kontrolné vyšetrenie poistenca, 

14,00 
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- odbery na laboratórne vyšetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupných výsledkov vyšetrení 
poistenca, 

- ďal~ia zdravotná starostlivosť v zmysle príslušných odborných usmerneni vydaných 
Ministerstvom zdravotnlctva SR (ak existujú). 

Pre účely úhrady tohto výkonu nad rámec kapitácie zárovel'l plati: 
- o iniciálne vyšetrenie ide v prlpade, keď poistenec nebol v posledných 2 kalendárnych 

rokoch liečený, diagnostikovaný alebo trvale sledovaný a pravidelne kontrolovaný (najma 
dispenzarizovaný) pre dané ochorenie u iného poskytovateľa, 

- kontrolné vyšetrenie je každé ďalšie vyšetrenie po iniciálnom vyšetrenl, 

- pri hodnoteni laboratórnych a iných výsledkov vyšetrenl zdravotná poisťovňa akceptuje 
vyšetrenia, ktoré neboli realizované neskôr ako 6 mesiacov (180 dni) pred dl'lom 
realizácie iniciálneho alebo kontrolného vyšetrenia, 

- poskytovateľ vykonáva aj priebežný selektlvny skrini ng hypertenzie ako aj selektfvny 
skrlningcfysliQidémie UJ)oistencov v prlpade pozitivnej rodinnej anamnézy. 
Delegovaný odber biologického materiálu na základe plsomnej žiadosti SAS pri návšteve 
poistenca v ambulancii VLDD. 

2500 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok: 

1,22 
- poskytovateľ dodržiava postup, ktorý ustanovuje pri slušné odborné usmernenie MZ SR, 
- poskytovateľ dodržiava podmienky zdravotnej indikácie v zmysle účelného, efektivneho a 
hospodárneho nakladania s prostriedkami verejných zdrojov. 
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Vl. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špeclalizačnom odbore gynekológia a pôrodnfctvo 

A) Lekár so špecializáciou v špeciallzačnom odbore gynekológia a pOrodnfctvo 

K . á . tt aptt c•a sa u rádza nasledovne: 

Špeclflkicla podmienok úhrady Kapitácia v € 

poistenky po dovfšenf 15-teho roku veku 1,72 . . . 
Ak poskytovater zdokladuJe, ze ma v starosUivosti tehotnu poistenku do 15. roku veku, uhnidza sa kapitácia za tuto poislenku aj pred dovfšenim 15-teho 

roku veku. 

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podľa tejto časti 
uhrádzajú u kapitovanej poistenky cenou bodu alebo cenou výkonu. 

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EÚ, ktorá má na to právny nárok v zmysle 
príslušných všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady 
vedených v tejto tabul'ke: u 

Kód 
Špecifikácia podmienok úhrady 

Cena bodu 
výkonu v € 

Vykazuje sa 
100 - s kódom choroby Z34.0 alebo Z34.8 0,0801 

- ak nie je súčasťou iného výkonu 
Vykazuje sa 

102 - po potvrdenl gravidity pri prvej návšteve 0,0801 
- s kódom choroby Z34.0 , Z34.8 Z35.2 alebo Z35.4 
Vykazuje sa 
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x za 28 dni (max. 7x u jednej poistenky počas 

tehotenstva), ak ďalej nie je uvedené inak, 

1033 - 1x týždenne v posledných 6 týždňoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky počas 0,0801 
posledných 6 týždňov tehotenstva), 

- 2x týŽdenne po vypočltanom termlne pôrodu (max. 2x u jednej poistenky počas jedného 
týždňa po vypočltanom termfne pOrodu), 

- s kódom chorobyZ34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4 
Vykazuje sa 

105 - 1x v súvislosti so šestonedellm 0,0801 
- s kódom choroby Z39.2 
vykazuje sa 

167 - 1x za kalendárny rok u poistenky od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0801 
- s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4 

Výkon sa uhrádza: 
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov 

297 
- 1 x za kalendárny rok 

0,0434 - ak bol vykázaný s kódom choroby: 

• Z01.4 v prlpade oportúnneho skrlningu rakoviny krčka maternice 

• Z12.4 v prfpade populačného skrlningu rakoviny krčka maternice 

- Nepreventrvne výkony SVLZ (vrátane prfstrojových) 0,01031 

108 
Výkon 108 sa akceptuje ako preventlvny pri strojový výkon najviac 4x počas tehotenstva. 0,0801 
Vykazuje sa súčasne s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4 
Výkon 118 sa akceptuje ako preventívny prlstrojový výkon 1x týždenne počas obdobia 

118 posledných štyroch týždňov gravidity (maximálne 6x). Vykazuje sa súčasne s výkonom 103 0,0266 
a s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. 
- pri očkovanl proti chrlpke sa vykazuje s kódom choroby Z25.1 
- pri očkovanl proti čiernemu kašľu s kódom choroby Z23.7 

252b -pri očkovaní proti HPV u dievčat v 16. až 18. roku života, vykazuje sa s kódom choroby 0,0801 
Z25.8 Zdravotná poisťovňa výkon neuhrad!, ak už bol u danej poistenky v danom 
kalendárnom roku uhradený u iného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 
Vykazuje sa 

1070 - s výkonom 157 0,0801 
-s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4 
Výkony 5303 a 5305 sa akceptujú ako preventlvne výkony 1x za 12 mesiacov, vykazujú sa 

5303 v nadväznosti na výkon 157 a s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Výkony 5303 a 5305 sa 0,0266 
nevykazujú naraz v rámci vykonania jednej preventlvnej prehliadky (výkon 157). Výkony 

3 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedená prehliadka pod kódom zdravotného v)'konu č. 63; zdravotný v)'kon č. 63 sa neuhrádza ako prevent!vna 
prehliadka nad rámec kapitlide 

N21149_Unlon ZP _NZS_MD_2025 



5305 

5308 

5809 

1b 

11a 

70 

1b 
11a 

5303 a 5305 sa akceptujú k úhrade aj bez naviazania na vykonanie preventfvnej prehliadky 
(výkon 157); v tomto prípade sa uhrádzajú cenou bodu za nepreventfvne výkony SVLZ. 

Výkon 5308 sa akceptuje ako preventlvny výkon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom 
rozmedzf stanovených v skrlningu. 
Vykazuje sa súčasne s výkonom 157 a kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4 
Vykazuje sa s výkonom 108 a s kódom choroby Z34.0,Z34.8,Z35.2 a Z35.4 
Výkon 5809 sa vykonáva 1x počas tehotenstva. 

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 
Konzultácia s pacientom prostrednlctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo 
telefonicky obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo 
vzťahu k jednému orgánovému systému, popis subjektlvnych ťažkosti, 
diagnostický záver, poučenie o diéte a životospráve, v prfpade potreby určenie 
dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane predpisu potrebných liekov/ZP, 
ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, pripadne záznam o 
odporučeni neodkladne) návštevy iného lekára, poskytnutie informácii pacientovi 
alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie. 
Vykazovanie výkonu: 

- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu. 

popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne aj 
záznam o odporučení neodkladne] návštevy iného lekára. 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta, 

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň, 
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online 
prostredi (webová aplikácia, videohovor), (210 bodov) 
Konzultácia s pacientom prostrednictvom doložitel'nej videokomunikácie (musi 
prebehnúť priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online 
prostredi v danom čase, ktoré je zabezpečené, pripadne umožňuje aj zdiel'anie 
zdravotnej dokumentácie, realiz.áciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre 
pridanie do zdravotnej dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. 
anamnézu od poslednej kontroly a popis subjektívnych ťažkosti vo vzťahu k dvom 
alebo viacerým orgánovým systémom alebo k psychickej poruche, zhodnotenie 
výsledkov, vypísanie receptov, pripadne vypfsanie žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, 
poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo 
kontroly, prípadne záznam o odporučenl neodldadnej návštevy iného lekára. 
Vykazovanie zdravotného výkonu: 

- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučenl neodkladne) návštevy iného 
lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
-vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň. 

Opatovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky 
pacienta prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov) 
Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny 
Vykazovanie výkonu: 

- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj. kedy bol recept a/alebo poukaz vyplsaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravin pacientovi prostrednlctvom elektronických služieb, 

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohl'adu na počet liekov/zdravotnfckych 
pomôcok/dietetických potravin, ktoré boli pacientovi predplsané, najviac 1x za deň, bez 
ohl'adu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov, 

- ak ide o elektronický predpis fiekov/zdravotnlckych pomôcok/dietetických potravin typu 
opakovaný recept (preskripčný z.áznam s poznámkou .REPETATUR") výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi, 
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1 b, 11 a a 70 
Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že 
relevantnú mediclnsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi 
alebo jeho zákonnému zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru 
alebo inou elektronickou formou s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri 

0,0266 

0,01107 

0,0266 

0,027 

0,027 

0,027 

0,027 
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70 zachovani správnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti podľa § 4 ods. 3 
zákona ~. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo videohovor alebo iná 
elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi bezprostredne súvisieť 
s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti. 
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union 
ZP alebo jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca 
v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z .. 
Výkony nie je možné vzájomne kombinoval' a ani kombinovať s inými výkonmi. 
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov 
vyplývajúce z prislušných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom 
zneni a všeobecne záväzných právnych predpisov. 
Nástroj použitý na videokonzultáciu spll'\a základné parametre bezpečnosti 
prenosu dát a ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v zneni neskoršlch predpisov a nariadenia Európskeho 
parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvan! 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 
95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR). 

Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnlcke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru. 

- Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté 
0,0349 nekapítovanej poistenke 

- SVLZ výkony neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej 
0,0100 poistenke 

- Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 
0,0349 s výnimkou výkonov, pre ktoré je v tejto časti prllohy určená iná cena bodu 

- SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s výnimkou 
0,0100 výkonov, pre ktoré je v tejto časti prflohy určená iná cena bodu 

4. Cenou výkonu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EÚ, ktorá má na to právny nárok v zmysle prlslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v tejto tabul'ke: 

Kód 
výkonu 

62a 

äpeclflkácla podmienok úhrady 

Cielené vyšetrenie pacienta s respira~ným syndrómom pri pandémii COVID-19 
Obsahová nápli'l výkonu: 
Cielené vyšetrenie za účalom nasadenia správnej liečby, zahfňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameranlm na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislosti s 
koronavirusmi, so zhodnotenfm laboratórnych výsledkov (vrátane SARS-CoV-2, chrlpkový 
vlrus, RSV) vo väzbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie alebo 
prlpadného Indikovania ústavnej liečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitim osobných 
ochranných pomócok. 
Výkon: 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s Inými výkonmi, 
- zdravotná poisťovi'la uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo anti9énovým testom na prltomnosť SARS-CoV-
2 nie staršlm ako 14 dni v dei'l poskytnutia výkonu 
-sa vykazuje s diagnózou U07.1, U07.3 alebo U07.4 
- vykazuje maximálne 1x za 7 kalendárnych dni na jedného poistenca 

Cena 
výkonu 

v€ 

20,00 

8) äpeclalizovaná ambulantná starostlivosť v špeciallzačnom odbore gynekológia a pôrodnlctvo, reprodukčná 
mediclna, materno-fetálna medicfna, ultrazvuk v gynekológii a pôrodnfctve, mamológia a v certifikovanej 
pracovnej činnosti mamodiagnostlka v gynekológii 

c en ou b d o u sa u h ád .. l d é d t é ' k r za1u nas e ovn z ravo n vvt ony: 

Kód äpeclflkácla podmienok úhrady 
Cena bodu 

výkonu v€ 

Výkony špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore 
0,0323 - gynekológia a pôrodnlctvo 

- Nepreventlvne výkony SVLZ (vrátane prlstrojových) 0,01031 
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108 

118 

1070 

Výkon 108 sa akceptuje ako preventívny pristrojový výkon najviac 4x počas tehotenstva. 
Vykazuje sa súčasne s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4 
Výkon 11 8 sa akceptuje ako preventrvny prlstrojový výkon 1x týždenne počas obdobia 
posledných štyroch týždňov gravidity (maximálne 6x). Vykazuje sa súčasne s výkonom 103 
a s kódom choroby Z34.0 234.8 235.2 alebo 235.4 
Vykazuje sa 
- s výkonom '157 
- s kódom choroby Z01.4 alebo 212.4 
Výkony 5303 a 5305 sa akceptujú ako preventlvne výkony 1x za 12 mesiacov, vykazujú sa 
v nadväznosti na výkon 157 a s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Výkony 5303 a 5305 sa 

1-----i nevykazujú naraz v rámci vykonania jednej preventrvnej prehliadky (výkon 157). Výkony 
5303 a 5305 sa akceptujú k úhrade aj bez naviazanie na vykonanie preventrvnej prehliadky 
(výkon 157); v tomto prípade sa uhrádzajú cenou bodu za nepreventrvne výkony SVLZ. 

5303 

5305 

5308 

5809 

1b 

11a 

70 

Výkon 5308 sa akceptuje ako preventrvny výkon 1 x za dva roky v intervaloch a vekovom 
rozmedzl stanovených v skrlningu. 
Vykazuje sa súčasne s výkonom 157 a kódom choroby Z01.4 alebo 212.4. 
Vykazuje sa s výkonom 108 a s kódom choroby 234.0,234.8,235.2 a 235.4 
Výkon 5809 sa vykonáva 1x počas tehotenstva. 

Konzultácia prostrednlctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 
Konzultácia s pacientom prostrednlctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo 
telefonicky obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo 
vzťahu k jednému orgánovému systému, popis subjektlvnych ťažkosti, 
diagnostický záver, poučenie o diéte a životospráve, v prfpade potreby určenie 
dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane predpisu potrebných liekov/ZP, 
ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, pripadne záznam o 
odporučenl neodkladne] návštevy iného lekára, poskytnutie informácii pacientovi 
alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie. 
Vykazovanie výkonu: 

- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta . 
. zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 
. súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu. 

popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne aj 
záznam o odporučení neodkladne] návštevy iného lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s Inými výkonmi, 
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta, 

-vykazuje sa samostatne, najVIac 1x za deň, 
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Konzultácia prostrednlctvom rozšlrenej elektronickej komunikácie v online 
prostredí (webová aplikácia, videohovor), (21 0 bodov) 
Konzultácia s pacientom prostrednlctvom doložiteľnej videokomunikácie (musi 
prebehnúť priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online 
prostredi v danom čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie 
zdravotnej dokumentácie, realizáciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre 
pridanie do zdravotnej dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. 
anamnézu od poslednej kontroly a popis subjektlvnych ťažkosti vo vzťahu k dvom 
alebo viacerým orgánovým systémom alebo k psychickej poruche, zhodnotenie 
výsledkov, vyplsanie receptov, pripadne vyplsanie žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, 
poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo 
kontroly, pripadne záznam o odporučenl neodkladne] návštevy Iného lekára. 
Vykazovanie zdravotného výkonu: 

- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiterný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver. ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučen l neodkladne] návštevy iného 
lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
-vykazuje sa samostatne najviac 1x deň. 
Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky 
pacienta prostrednlctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov) 
Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomOcky/dietetické potraviny 
Vykazovanie výkonu: 

- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta. 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravin pacientovi prostrednfctvom elektronických služieb, 

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotnlckych 
pomôcok/dietetických potravin, ktoré boli pacientovi predplsané, najviac 1x za deň, bez 

0,0801 

0,0266 

0,0801 

0,0266 

0,0266 

0,01107 

0,0266 

0,027 

0,027 

0,027 
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1b 

11a 

70 

ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov. 
- ak ide o elektronický predpis líekov/zdravotnlckych pomôcok/dietetických potravin typu 

opakovaný recept {preskripčný záznam s poznámkou . REPETATUR") výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi, 
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70 
Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že 
relevantnú mediclnsku radu alebo konzultáciu je možné poskytmJť poistencovi 
alebo jeho zákonnému zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru 
alebo Inou elektronickou formou s ohl'adom na zdravotný stav poistenca pri 
zachovani správnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti podľa § 4 ods. 3 
zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo videohovor alebo iná 
elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi bezprostredne súvisieť 
s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti. 
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union 
ZP alebo jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca 
v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z .. 
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi. 
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov 
vyplývajúce z prlslušných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom 
zneni a všeobecne záväzných právnych predpisov. 
Nástroj použitý na videokonzultáciu splňa základné parametre bezpečnosti 
prenosu dát a ochrany osobných údajov podl'a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v zneni neskoršlch predpisov a nariadenia Európskeho 
parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvan! 
osobných údajov a o vornom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 
951461ES (tzv. nariadenie GDPR). 
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým 
spôsobom, že obsah vldeohovoru nie je dostupný ani prevádzkovatel'ovi nástroja, 
keď prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnlcke zariadenie; takého 
zabezpečenia je možné docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je 
distribuovaný cez ďalšie aplikačné servery. Nástroj pre registráciu pacienta 
nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné pre samotné spustenie 
videohovoru. 

0,027 

2 Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné zdravotné výko nv za podmienok úhrady uvedených v teJto tabul'ke: 

Kód 
výkonu 

62a 

äpeclflkácla podmienok Ohrady 

Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri pandémii COVID-19 
Obsahová náplň výkonu: 
Cielené vyšetrenie za účelom nasadenia správnej liečby, zahfňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameranlm na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislostí s 
koronavlrusmi, so zhodnotením laboratórnych výsledkov {vrátane SARS-CoV-2, chrlpkový 
vlrus, RSV) vo vazbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie alebo 
prlpadného indikovania ústavnej liečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitim osobných 
ochranných pomôcok. 
Výkon: 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s inými výkonmi, 
- zdravotná poisťovňa uhrádza maximálne 1 x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo antigénovým testom na prltomnosť SARS-CoV-
2 nie staršlm ako 14 dni v deň poskytnutia výkonu 
- sa vykazuje s diagnózou U07 .1. U07 .3 alebo U07 .4 
-vykazuje maximálne 1x za 7 kalendárnych dni na jedného poistenca 

Cena 
výkonu 

vE 

20,00 
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VIl. Špecializovaná ambulantná starostlivosť 

Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné wkony ši>_ecializovaneJ ambulantnej starostlivost : 

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady 

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako .SAS") s výnimkou iných výkonov 
SAS špecifikovaných v tejto tabul'ke. 

Výkony ústavnej pohotovostnej služby a centrálneho prljmu. 
V prfpade poskytovateľa prevádzkujúceho pracovisko urgentného príjmu 1.typu iba výkony 
ústavnej pohotovostnej služby v špecializačnom odbore psychiatria, pediatria a gynekológia 
a pOrodnlctvo. 

Výkony s kódmi 60, 60r, 62, 63, 60r, 200, 201,204,2018, 2018a, 21 00,2101 , 2106, 2000, 2001, 
2002, 2003 

Cielené artrologické vyšetrenie 
Výkon s kódom 1A02072 zahfňa nasledovné činnosti: 

• Vyšetrenie periférnych kfbov- vyšetrenie ich tvaru, teploty, farby kože nad kfbami, vyšetrenie 
zmien na koži a adnexách, hybnosti kfbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukových 
fenoménov, vyšetrenie funkčných porúch kfbov, vyšetrenie úponov. 

• Vyšetrenie chrbtice - postavenie, palpačné vyšetrenie stavcov, stavcových výbežkov, 
paravertebrálnych svalov, hybnosti, deformlt, postavenia lopatiek, panvy, gluteálneho 
svalstva, stuhlosti svalstva, vyšetrenie dýchaclch exkurzif, vyšetrenie entezopatických zmien, 
vyšetrenie pohyblivosti jednotlivých úsekov chrbtice. 

Podmienky úhrady výkonu: 
• výkon zahŕňa fyzikálne vyšetrenie 68 kfbov horných aj dolných končatfn a chrbtice s 

dôkladným zápisom do zdravotnej dokumentácie, 
• výkon je možné vykazoval' len pri dg. M02.•- M09*, M10•- M13•, M30•-M35•, M45•, M46.8*, 

M46.9". 
• akceptuje sa u odborností SAS s kódmi: 045, 145, 
• je možné kombinoval' s výkonmi č. 60, 60r, 62 a 63, 
• nie je možné kombinoval' s výkonmi č. 66, 503 a 504, 
• výkon sa ohodnocuje 1300 bodmi. 

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu: 4 x za 12 mesiacov. 

Výkon s kódom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi. 
Výkon popisu RTG nativnej snlmky vykonaný lekárom špecialistom v súvislosti s uskutočneným 
zdravotným výkonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kódmi: 001 , 003, 007, 010, 011 , 012, 013, 
014,027, 037, 039,045,049,064,107, 108, 109,114,145,155, 156. 
Zápis o vykonani výkonu lekár založi do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spolu s popisom 
RTG vyšetrenia v prlpade požiadania predložená revlznemu lekárovi zdravotnej poisťovne. 

Zdravotná poisťovňa uhradl pri jednom rodnom čfsfe v jednom dni iba jeden výkon 15d; plati aj 
v prfpade kontrolného vyšetrenia, ak je v jednom dni potrebné. 

2. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii ŠAS: 

Špecifikácia výkonov 

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabul'ke. 

Výkony s kódmi 5153a, 5153b, 5333 a výkony z kapitoly .IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalógu 
zdravotných výkonov vydaného nariadenlm vlády SR č. 77612004 Z. z. v platnom zneni 

Výkony s kódmi 5330, 5331, 5332 

Výkony s kódmi 5727, 5766, 5769, 5770, 5771 , 5772, 5775, 5778, 5793, 5794, 5795 

Výkon C- reaktlvny proteín s kódom 4571a, ak ho poskytovater sám vykonal a vyhodnotil (380 
bodov) 

cena bodu 
v€ 

0,0336 

0,0336 

0,0380 

0,0336 

0,0200 

Cena 
bodu 
v€ 

0,01031 

0,01107 

0,00550 

0,02463 

0,01580 
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3 p l l š r s u nou cenou b d o u sa u r za] u nas e ovn vy1 ony h ád .. l d é 'k ŠAS 

Kód PoCet 
$peclflkácla podmienok úhrady výkonu bodov 

60 420 
60r 480 Cena výkonu sa urel ako súčin počtu bodov podľa tejto tabul'ky a (výslednej) ceny bodu za 
62 270 výkony ŠAS podľa tejto časti prllohy. 
63 21 0 Výkony sa vykazujú v prlpadoch určených Katalógom zdravotných výkonov. Nad rámec 
65 200 Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u deti do dňa Ich 
66 320 10.narodenln (vrátane tohto dňa). 

67 200 
Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorenlm COVID-19 

Diagnostické lniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorenlm Covld 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektlvnych ťažkosti a objektívne fyzikálne vyšetrenie 
so zameranlm na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrenl, stanovenie diagnózy, vyplsanie lekárskej 
správy, vyplsanie lekárskych predpisov, pripadne lekárskych poukazov, vyplsanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrenl, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, pripadne termlnu najbližšej kontroly. 

62b 900 
Výkon: 
- vykazuje prlslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochoren fm COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07.1, 
- sa vykonáva s použitim osobných ochranných pomôcok, 
-nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67, 
-sa uhrádza maximálne 1x za defl u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prltomnosť SARS-CoV-2 nie staršlm ako 14 dni v deň 
poskytnutia výkonu. 

4. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemedicíny za podmienok úhraqy uvedených v te 'to tabul'ke: 

Kód $peclflkjcla podmienok úhrady Cena bodu 
výkonu v € 

1b 

11a 

Konzultácia prostrednlctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektrvnych ťažkosti , diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prlpade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohradom zdravotného stavu, 
pripadne záznam o odporučeni neodkladne) návštevy iného lekára, poskytnutie informácii 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie. 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť be.z fyzikálneho vyšetrenia pacienta 
- zdravotná indikácia sa zdOvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkon 

popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, 
pripadne aj záznam o odporučenl neodkladne) návštevy Iného lekára, 

• výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
· výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta, 

-vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň, 
- maximálna frekvencia 3x v kalendárnom mesiaci. 
Konzultácia prostrednlctvom rozšlrenej elektronickej komunikácie v online prostredi (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom doložiternej videokomunikácie (musi prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovoVú aplikáciu alebo vldeohovor) v online prostredi v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, pripadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektlvnych ťažkosti vo vzt'ahu k dvom alebo viacerým orgá novým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vyplsanie receptov, pripadne vyplsanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporuéenl neodkladnei návštevy 

0,035 

0,035 
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70 

1b 
11a 
70 

Iného lekára. 

Vykazovanie zdravotného výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia 

zdravotného výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné 
dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučenl neodkladn 
návštevy iného lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
-vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň. 

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostrednlctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov) 

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa Vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z onli 

prostredia, údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypfsaný a údaj o predpi 
lieku/zdravotnej pomôcky/dietetických potravin pacientovi prostrednictvc 
elektronických služieb, 

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotnfcky 
pomôcok/dietetických potravin, ktoré boli pacientovi predpfsané, najviac 1x za deň, b 
ohl'adu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov, 

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotnlckych pomôcok/dietetických petra 
typu opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou ,.REPETATUR") výkon 
vykazuje samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi, 
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov ,1b, 11a a 70 

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovani správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z .. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti. 
Poskytovatel' v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z .. 
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi. 
Zo strany poskytovatera sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
prlslušných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a všeobecne 
záväzných právnych predpisov. 
Nástroj použitý na videokonzultáciu spfňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podl'a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v zneni 
neskoršfch predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvan l osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR). 
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnlcke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
ore samotné spustenie videohovoru. 

0,035 

0,035 

5. Cenou 'Jýkonu sa uhrádzaíú nasledovné výkony: 

Kód 
Cena za 

äpeclflkácla podmienok úhrady výkon 
výkonu v€ 

Skrlningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou 
Obsahová náplň výkonu: 
Skrfningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahfňa 

629b odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 10,20 
metódou pomocou prlstroja na odčftanle výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnlcky pracovn fk. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu. 
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3860 

4485 

44418 

H0006 

Výkon: 
- je indikovaný na základe klinickej (nie Výlučne epidemiologickej) indikácie 

o~etrujúceho lekára, 
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými prfznakmi respiračného 

syndrómu, 
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2, 
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dni, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu. 

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitim osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov: 

- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom, 
- ochranný plastikoVý tvároVý ~tit alebo okuliare, 
- jednorazové rukavice. 

Zároveň sú splnené aj tieto podmienky: 
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

Výkonov, 
- poskytovateľ v prlpade pozitfvne testovaného poistenca zabezpečil ďalši manažme 

starostlivosti o pacienta. 
Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrenl pacienta. 
Stanovenie D-diméru 
Uhrádza sa: 

- pri potrebe rýchlej diagnostiky a terapie predovšetkým tromboembolickej choroby, t. 
hlbokej žilovej trombózy a/alebo pľúcnej embólie, 

- s kódmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-, 
- maximálne 1x denne u jedného poistenca. 

Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVLZ na laboratórnu diagnostiku. 
Stanovenie Troponfnu 
Uhrádza sa: 

- za účelom stanovenia kardiálneho troponínu v ambulancii poskytovateľa pre potreb 
urýchlenej a spresnenej diferenciálnej diagnostiky bolesti na hrudnlku a stanovenia 
diagnózy akútneho infarktu myokardu za neprftomnosti zmien v EKG obraze, 

- len u poskytovateľa, ktorý má súčasne zazmluvnený prfstroj EKG, ktorým je 
vybavená ambulancia poskytovateľa, v ktorej sa stanovuje troponfn, 

- s kódmi choroby: 120.-,120.0-1 ,120.8-9, 121 .-,121 .0-4,121 .9,122.-, 122.0-1,122.8-9, 
- maximálne 2x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok). 

Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVLZ na laboratórnu diagnostiku. 
N-terminálny fragment (NT-proBNP) 
Uhrádza sa: 

- za účelom vylúčenia akútneho srdcového zlyhania pri náhle vzniknutej dýchavičnos 
a pri diagnostike včasného štádia chronického srdcového zlyhávania ako aj na 
spresnenie a monitorovanie účinku líečby srdcového zlyhávania, 

- s kódmi choroby: R06.0, 150.-, 150.0-1, 150.11 .. 14, 150.19, 150.9, 
- maximálne 1 x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok). 

Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVLZ na laboratórnu diagnostíku. 
Stratifikácia kardiovaskulárneho rizika 
Výkon sa uhrádza v rámci odbornosti endokrinológia za nasledovných podmienok: 

- poskytovatel' vykonáva u poistencov stratifikáciu kardiovaskulárneho rizika systémo 
SCORE2 a SCORE2-0P, 

- maximálne 1 x za kalendárny rok u jedného poistenca nad 40 rokov, 
- ak je vykázaný pri vyšetrení poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s kódom 

diagnózy, pre ktorú bola stratifikácia kardiovaskulárneho rizika u poistenca vykonan 
- výkon u daného poistenca v tom istom roku ešte nebol uhradený inému 

poskytovaterovi zdravotnej starostlivosti, 
- ak je s výkonom v dávke 753b Dátové rozhranie - Vykazovanie Výkonov 

v ambulantnej zdravotnej starostlivosti určenom prlslušným metodickým usmernen 
Úradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13-
PRIPOČITATEĽNA POLOŽKA v závislosti od rizika alebo dosiahnutého skóre 
vykázaná prlpočltateľná položka v tvare: 
• SKOR01 pri nfzkom riziku, 
• SKOR02 pri strednom riziku, 
• SKOR03 pri vysokom riziku, 
• SKOR04 pri vel'mi vysokom riziku, 
• SKOR05 pri extrémne vysokom riziku. 

pričom na 5. a 6. míeste_položky je_vyjadrenie dosiahnutého skóre, 

8,95 

11,50 

19,75 

5,82 
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poskytovateľ súhlasi, aby zdravotná poisťovňa analyzovala údaje o dosiahnutom skóre 
jeho pacientov pre účely benchmarku poskytovateľov zdravotnej starostlivosti; 
o výsledkoch takejto analýzy zdravotná poisťovňa móže oboznámiť poskytovateľa. 
Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie. 
Meranie l NR z kapilárne) krvi (ďalej aj ako .vyšetrenie l NR") sa uhrádza, ak poskytovateľ: 

- je držiterom certifikátu o absolvovanl certifikačného školenia na Lekárskej fakulte 
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloži plsomné čestné 
vyhlásenie, že sa oboznámil a bude dodržiavať postupy antikoagulačnej liečby 
zverejnené na webovom sídle zdravotnej poisťovne, 

- je účastnlkom povinného externého hodnotenia kvality akreditovaným 
prevádzkovateľom EHK so získan Im osvedčenia o účasti a absolvova nl externého 
hodnotenia kvality v dvojročnom cykle. 

- je držiteľom Prehlásenia ES o zhode P.O.C.T. prlstroja podl'a smernice IVD; 
technická špecifikácia prístroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologická 

H0007 
nadväznosť merania je v súlade s WHO, 6,06 - dodržiava indikácie a štandardné terapeutické postupy pri výkone zdravotného 
výkonu, 

- správne vedie a archivuje zdravotnú dokumentáciu vrátane písomného záznamu 
o posúdeni rizika krvácania a určenia rizika tromboembolizmu pri nastavovanl 
pacienta na antikoagutačnú liečbu , 

- vedie dokumentáciu údržby P.O.C.T. prlstroja v predplsanom režime. 
- je povinný v polročných intervaloch vyhodnotiť a v dokumentácii zaznamenať hodne 

TTR. 
- Vyšetrenie l NR nie je povolené vykázať, ak súčasne v ten istý deň bolo toto 

vyšetrenie indikované do laboratória. 
Maximálna frekvencia vyšetrenl INR u jedného poistenca je 16x za rok. 
Obsahom zdravotného výkonu je stanovenie indexu AB l oscilometrickou metódou, 
meranie a vyhodnotenie indexu ABI na štyroch končatinách na zistenie zvýšeného rizika 
ischemickej choroby dolných končatln. 

Výkon sa uhrádza, ak: 

H0008 - bol poskytnutý poistencovi s minimálne jedným rizikovým faktorom - podozrenie n 6,98 
ischemickú chorobu dolných končatín, arteriálna hypertenzia, abnormálne EKG, 
diabetes mellitus, obezita, fajčenie, vysoká hladina celkového cholesterolu, poruc 
metabolizmu lipidov, 

- nebude súčasne vykázaný v ambulancii všeobecnej ambulantnej starostlivosti. 
Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie. 

6. Pevnou sumou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočltatefné položky (IPP) vykáZané v dávke 753b 
určenej prfslušným metodickým usmernenlm úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou , v položke č. 13 -
PRIPOC ITATEĽNÁ POLOŽKA kód k ' k rá . dbornostl SAS v zmysle tabuľky tohto bodu: s om v sume, IIY_I onom a v mCIO 

KódiPP Suma (€) K výkonu s kódom Akceptované u odbornosti ŠAS 

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; 04~ 140; 

IPP4 5,83 60 001 ; 003, 004; 060; 064; 116; 156 

IPP5 4,24 62 001 ; 003, 004; 060; 064; 116; 156 

IPP6 3,1 8 63 001 ; 003, 004; 060; 064; 116; 156 

l PP? 1,06 60r 045; 145 

7. V prlpade, že poskytovateľ pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnicky 
materiál uvedený v Zozname SZM, zdravotná poisťovňa uhradl tento SZM ako pripočltateľnú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny SZM, najviac však do výšky prlslušnej maximálnej úhrady 
zdravotnej poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotnickeho materiálu zverejneného na webovom 
sldle zdravotnej poisťovne pri súčasnom dodržanr všetkých ostatých prlslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je 
dojednané inak. Ak je obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako 
pripoč[tatel'nej položky uvedená v Zozname SZM zverejneného na webovom sldle zdravotnej poist'ovne. je tento 
rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku 
poistenca na úhradu SZM. 
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A. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v ipeclallzačnom odbore gastroenterológia 

1. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti: 

špecifikácia výkonov a podmienok úhrady 
Cena 

bodu v € 

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako .ŠAS") s výnimkou iných výkonov ŠAS 0,0336 
špecifikovaných v tejto tabul'ke. 

Výkony s kódml60, 62, 63, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0,0380 

2 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony te emediclny za podmienok úhrady uvedený_ch v te·to tabuľke: 

Kód 
výkonu 

1b 

11a 

70 

Špecifikácia podmienok úhrady 

Konzultácia prostrednlctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektlvnych ťažkosti, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu. 
pripadne záznam o odporučenl neodkladne) návštevy iného lekára, poskytnutie informácii 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie. 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta 
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overitel'ný éas poskytnutia zdravotného výkor 

popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prlpad 
aj záznam o odporučenl neodkladne) návštevy iného lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta. 

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň, 
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Konzultácia prostrednlctvom rozšlrenej elektronickej komunikácie v online prostredi (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom doložiternej videokomunikácie (musi prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredi v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, pripadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie , 
realizáciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektlvnych ťažkosti vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vyplsanie receptov, pripadne vypfsanie 
žiadaniek na ďalšie vyäetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
daläej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučenl neodkladne) návštevy 
iného lekára. 

Vykazovanie zdravotného výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotné 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďal 
konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučenl neodkladne) návštevy Iné 
lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s Inými výkonmi, 
-vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň. 
Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky 
pacienta prostrednlctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov) 

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako starostlivost' bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overilel'ný časový údaj z online 

prostredia, údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vyplsaný a údaj o predpise 
lieku/zdravotnej pomôcky/dietetických potravin pacientovi prostrednfctvom 
elektronických služieb, 

- wkon sa vzťahuje na iedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotnfckych 

Cena 
bodu 
vE 

0,035 

0,035 

0,035 
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1b 
11a 
70 

pomôcok/dietetických potravin, ktoré boli pacientovi predplsané, najviac 1x za deň , 
bez ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov, 

• ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotnlckych pomôcok/dietetických potra' 
typu opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou .REPETATUR") výkon 
vykazuje samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz, 

. výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi, 
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70 

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, ž.e relevantnú 
mediclnsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnút' poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovani správností poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podl'a § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z .. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti. 
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z .. 
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi. 
Zo strany poskytovatel'a sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
prfslu§ných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a v§eobecne 
závazných právnych predpisov. 
Nástroj použitý na videokonzultáciu splr"'a základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v zneni 
neskoršlch predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvan l osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov. 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR). 
Prenos dát pri videohovore medzí pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru. 

3. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné SVLZ výkony a CRP poskytnuté na ambulancii s AS: 

~peclflkácla výkonov 

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS. s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabull<e. 

Výkony s kódmi 5153a, 5153b a výkony z kapitoly . IV. ULTRAZVUK- USG" v Katalógu zdravotných 
výkonov vydaného nariaden fm vlády SR č. 77612004 Z. z. v platnom zneni 

Výkon C • reaktlvny protefn s kódom 4571 a. ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 

0,035 

Cena bodu 
v€ 

0,01031 

0,01107 

0,0158 

4. Osobitne sa cenou bodu vo výške 0,0779 € uhrádzajú zdravotné výkony preventívnej gastroenterologickej prehliadky 
podl'a prilohy č. 2 k zákonu č. 577/2004 Z. z., v zneni neskorších predpisov: 

a) poskytovatel'ovi zaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu v zmysle Odborného usmernenia 
Ministerstva zdravotníctva SR pre realizáciu programu skrlningu kolorektálneho karcinómu•>, za podmienok podl'a tejto 
t b l'k a u <y: 

Kód Vykazovanie l výsledok Po~et bodov l Vek/ 
výkonu vyietrenle frekvencia 

760sp• 
vykazuje sa v prlpade ~ozltlvneho nálezu s kódom choroby Z12.1 760pp• 

760sn• 
1 500 

760pn" vykazuje sa v prlpade negatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1 vo veku nad 50 

763sp* 
rokov, 1x za 10 

vykazuje sa v prlpade ~ozltívneho nálezu s kódom choroby Z12.1 rokov 
763pp* 

763sn• 
3 000 

763pn• vykazuje sa v prlpade negatívneho nálezu s kódom choroby Z 12.1 

~) Zoz11am endoskoplckých pracovísk a zoznam špecialistov oprávnených na výkon skrlnlngu kolorektälneho karcín6mu je zverejnený na 
www.heallh gov.sk. 
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• Výkon sa uhrádza na základe splnenia povinnosti poskytovateľa podľa bodu 4.6. písm. f) tejto zmluvy, pripadne aj po 
preukázanl ďalšieh podmienok úhrady výkonu, t. j. po predloženi rozhodnutia ministerstva zdravotníctva o zaradení 
gastroenterologického pracoviska do programu skríningu kolorektálneho karcinómu. 
b) poskytovateľov! nezaradenému do prooramu skrlninou kolorektálneho karcinómu za podmienok podľa tejto tabul 'ky: 

Kód Vykazovanie Vek l frekvencia Počet bodov l 
výkonu vyietrenle 

763p vykazuje sa s kódom za podmienok a vo frekvencii podľa zákona č. 577/2004 Z.z. 3 000 
choroby Z12.1 v zneni neskoffilch predpisov 

5 c en ou bod h ád . • l d é 'k u sa u r zaju nas e ovn vy1 ony ŠAS 

Kód Počet äpecHJkácla podmienok úhrady výkonu bodov 

60 420 
Cena výkonu sa urči ako súčin počtu bodov podľa tejto tabuľky a (výslednej) ceny bodu za 62 270 

63 21 0 výkony SAS podľa tejto časti prflohy. 

65 200 
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov Nad rámec 

66 320 
Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u deti do dňa ich 

67 200 
10.narodenln (vrátane tohto dňa). 

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorenlm COVID-19 

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorenlm Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkosti a objektlvne fyzikálne vyšetrenie 
so zameranlm na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, pripadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, pripadne termlnu najbližšej kontroly. 

62b 900 
Výkon: 
- vykazuje prlslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochoren Im COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07 .1, 
- sa vykonáva s použitim osobných ochranných pomOcok, 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67. 
-sa uhrádza maximálne 1x za del'\ u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie staffilm ako 14 dni v deň 
poskvtnutia \IÝkonu. 

6. Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné výkony: 

vý~:u äpeclflkácla podmienok úhrady 

629b 

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunoftuorescenčnou metódou 
Obsahová náplň výkonu: 
Skrfningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahfňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prlstroja na odčltanle výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovnlk. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu. 
Výkon: 

- je Indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indiká 
ošetrujúceho lekára, 

- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými prfznakmi respiračné 
syndrómu, 

- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2, 
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu. 

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitim osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov: 

- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom, 
- ochranný plastikový tvárový štlt alebo okuliare. 
- jednorazové rukavice. 

Zároveň sú splnené aj tieto podmienky: 
- zrealizuje sa dez infekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daný 

Cena za 
výkon 

v€ 

10,20 
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výkonov, 
- poskytovateľ v prlpade pozitlvne testovaného poistenca zabezpečil ďalši manažme 

starostlivosti o pacienta. 
Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrenl pacienta. 

7. V prípade, že poskytovateľ pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti špecializovaný použije zdravotnlcky 
materiál uvedený v Zozname SZM, zdravotná poisťovňa uhradl tento SZM ako pripočltateľnú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny SZM, najviac však do výšky prlslušnej maximálnej úhrady 
zdravotnej poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotnlckeho materiálu zverejneného na webovom 
sldle zdravotnej poisťovne pri súčasnom dodržan! všetkých ostatých prlslušných podmienok úhrady SZM. ak nie je 
dojednané inak. Ak je obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako 
pripočitateľnej položky uvedená v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sldle zdravotnej poisťovne, je tento 
rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku 
poistenca na úhradu ŠZM. 

B. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v §peclalizačnom odbore urológia 

1. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné Wkonv špecializovanej ambulantne! starostlivosti: 

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady Cena bodu 
v€ 

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako .SAS") s výnimkou iných výkonov 
SAS špecifikovaných v tejto tabuľke. 0,0336 

Výkony s kódmi 60, 62, 63 0,0380 

Výkon 15d sa ohodnocuje 150 bodmi. 
Výkon popisu RTG natlvnej snlmky vykonaný lekárom špecialistom v súvislosti s uskutočneným 
zdravotným výkonom. 
Zápis o vykonani výkonu lekár založi do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spolu s popisom RTG 0,0200 
vyšetrenia v prlpade požiadania predložená reviznemu lekárovi zdravotnej poisťovne. Zdravotná 
poisťovňa u hrad l pri jednom rodnom člsle v jednom dni iba jeden výkon 15d; plati aj v prlpade 
kontrolného vyšetrenia, ak je v jednom dni potrebné. 

Výkon 158 sa vykazuje: 
- u poistencov od 40. roku veku 1x za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podl'a záko 

č. 577/2004 Z .. z. v zneni neskoršlch predpisov, 0,0845 
- s kódom choroby Z12.5. 

Môže sa vykázať s výkonom 5302. 

2. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemediclny za podmienok úhrady uvedených v te·to tabuľke: 

Kód 
výkonu 

1b 

11a 

Špecifikácia podmienok úhrady 

Konzultácia prostrednlctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo 
telefonicky obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly. vo vzťahu 
k jednému orgánovému systému, popis subjektlvnych ťažkosti, diagnostický záver, 
poučenie o diéte a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie 
alebo kontroly, vrátane predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie 
ohl'adom zdravotného stavu, pripadne záznam o odporučenl neodkladnej návštevy iného 
lekára. poskytnutie informácii pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislostí so 
zdravotným stavom s diagnostickým alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie. 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta 
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii, 
- súčasťou zdravotnej dok.umentácie je overitel'ný čas poskytnutia zdravotného výkon 

popis zdravotného výkonu, pripadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, 
pripadne aj záznam o odporučenl neodkladnej návštevy iného lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta, 

-vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň, 
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Konzultácia prostrednlctvom rozšlrenej elektronickej komunikácie v online prostredi 
(webová aplikácia, videohovor), (210 bodov) 

Konzultácia s pacientom prostrednlctvom doložitel'nej videokomunikácie (musi prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online p_rostredi v danom 

Cena 
bodu 
vE 

0,035 

0,035 
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čase, ktoré je zabezpečené, pripadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta l vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu. resp. anamnézu od poslednej kontroly a 
popis subjektlvnych ťažkosti vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgá novým systémom alebo 
k psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučeni neodkladne] návštevy 
iného lekára. 

Vykazovanie zdravotného výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fYzikálneho vyšetrenia, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia 

zdravotného výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné 
dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, pripadne záznam o odporučeni neodkladn 
návštevy iného lekára, 

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi, 
-vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň. 
Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky 
pacienta prostrednlctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov) 

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny 

Vykazovanie výkonu: 
- výkon sa vykazuje ako starostlivost' bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta, 
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online 

70 
prostredia, údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisaný a údaj o predpise 
lieku/zdravotnej pomOcky/dietetických potravin pacientovi prostrednlctvom 
elektronických služieb, 

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotnickych 
pomOcokldietetických potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za deň, 
bez ohl'adu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov. 

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotnlckych pomôcok/dietetických potravin 
typu opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou .,RE PET A TUR") výkon s 
vykazuje samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz, 
výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi, 

maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci. 
Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1 b, 11 a a 70 

Union zdravotná poisťovr'la, a. s. výkony akceptuje ten za predpokladu, že relevantnú 
medicinsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohl'adom na zdravotný stav poistenca pri zachovani správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z .. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo Iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musi 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti. 
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnut! telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 

1b 
zákonom č. 576/2004 Z. z .. 
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi. 

11a Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
70 príslušných zmlúv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a všeobecne 

záväzných právnych predpisov. 
Nástroj použitý na videokonzultáciu splňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v 
zneni neskoršich predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 
údajov. ktorým sa zrušuje smernica 95/46JES {tzv. nariadenie GDPR). 
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovatel'om nie je samotné zdravotnfcke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, te hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú 
nevyhnutné pre samotné spustenie videohovoru. 

3. Cenou bodu sa uhrádza"ú nasledovné SVLZ uté na ambulancii ŠAS: 

!pec:lfl~cla výkonov 

0,035 

0,035 

Cena bodu 
v€ 
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Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancíi SAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 0,01031 
tabuľke. 

Výkony s kódmi 5153a, 5153b a výkony z kapitoly . IV. ULTRAZVUK- USG" v Katalógu zdravotných 
0,01107 výkonov vydaného nariaden Im vlády SR č. 776/2004 Z. z. v platnom zneni 

Výkon C - reaktfvny proteln s kódom 4571 a, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580 

4. $ Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony AS: 

Kód Počet 
Špecifikácia podmienok úhrady 

výkonu bodov 

60 420 
Cena výkonu sa urči ako súčin počtu bodov podľa tejto tabul'ky a (výslednej) ceny bodu za 62 270 

63 210 výkony ŠAS podl'a tejto časti prflohy. 

65 200 Výkony sa vykazujú v prlpadoch určených Katalógom zdravotných výkonov. Nad rámec 

66 320 Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 6~. 66, 67 vykazovať aj u deti do dňa ich 

67 200 
10.narodenln (vrátane tohto dňa). 

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COVID-19 

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorenlm Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektlvnych ťažkosti a objektlvne fyzikálne vyšetrenie 
so zameranlm na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrenl, stanovenie diagnózy, vyplsanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, pripadne lekárskych poukazov, vyplsanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrenl, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termlnu najbližšej kontroly. 

62b 900 
Výkon: 
- vykazuje . pri slušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochoren im COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07 .1, 
- sa vykonáva s použitim osobných ochranných pomôcok, 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67, 
-sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prltomnosť SARS-CoV-2 nie starš fm ako 14 dni v deň 
poskytnutia výkonu. 

5. Cenou výkonu sa uhrádza nasledovný výkon: 

Kód 
Cena za 

Špecifikácia podmienok úhrady výkon 
výkonu vE 

Skrfningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou 
Obsahová náplň výkonu: 
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 ímunofluorescenčnou metódou zahtňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou pr!stroja na odč!tanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár 
alebo sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotn!cky pracovník. Vyhodnotenie je 
súčasťou zdravotného výkonu. 
Výkon: 

je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie 
ošetrujúceho lekára, 

- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klínickými pr!znakmi respiračného 

629b syndrómu, 10,20 - vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2, 
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antlgénového testu. 

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitim osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov: 

- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom, 
- ochranný plastikový tvárový štit alebo okuliare, 
- jednorazové rukavice. 

Zároveň sú splnené aj tieto podmienky: 
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov, 
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalši manažme 
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starostlivosti o pacienta. 
- Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení 

pacienta. 
Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou 
Podmienky úhrady výkonu: 

- výkon zrealizoval urológ so špecializáciou v špecializačnom odbore urológia l. stup 

5153C s certifikátom v certifikovanej pracovnej činnosti Intervenčná ultrasonografia 150 
v urológii, 

- výkon je možné kombinovať s výkonmi 63 a 5304, 
- poskytovateľ má technické vybavenie: USG prfstroj, bioptická pištoľ, transrektálna 

sonda. 
Cystoskopia optickým flexibilným cystoskopom. 

4L03003 Nie je možné kombinovať s rigidnou cystoskopiou, ktorá je vykazovaná pod kódom 1784 100 
(u ženy) resp. 1785 (u muža). V cene výkonu je zahrnutý aj použitý SZM. 
Cystoskopia digitálnym flexibilným cystoskopom. 

4L03004 Nie je možné kombinovať s rigidnou cystoskopiou, ktorá je vykazovaná pod kódom 1784 
(u ženy) resp. 1785 (u muža). V cene výkonu je zahrnutý aj použitý ŠZM. 

100 

6. V prlpade, že poskytovateľ pri poskytovan[ ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnfcky 
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradf tento ŠZM ako pripočltatel'nú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do výšky prislušnej maximálnej úhrady 
zdravotnej poisťovne za SZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotnfckeho materiálu zverejneného na webovom 
sf die zdravotnej poisťovne pri súčasnom dodržaní všetkých ostatých prfslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je 
dojednané inak. Ak je obstarávacia cena SZM vy!íšia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako 
pripočftaternej položky uvedená v Zozname ŠZM zverejneného na webovom s!dle zdravotnej poisťovne, je tento 
rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, v súvislosti s ktorou bol SZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku 
poistenca na úhradu ŠZM. 
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