Dodatok €. 23
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
¢. 5001NSP1000114

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

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

so sidlom: KaradZi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

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

kdd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovia“)

a

Centrum pre lie¢bu drogovych zavisiosti Banska Bystrica

zastGpeny:  MUDr. Daniel Dadan, riaditel

s0 sidlom: Cesta k nemocnici 55, 97401 Banska Bystrica

ICO: 37957651

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela): P25477
(dalej len "poskytovatel™)

(spolocne aj ,zmluvné strany”)

Zmiuvné strany uzatvaraju tento dodatok ¢. 23 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 5001NSP 1000114 (dalej
len ,zmluva“):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zéklade Clanku IX bodu 9.5. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejtoc zmene zmluvy:

1.

2.

V texte bodu 9.3. ¢lanku IX zmiuvy sa slova ,30.06.2025" nahradzaju slovami ,30.06.2026".

Priloha ¢. 2a k zmluve sa vratane jej nazvu nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu 1 tohto dodatku
Priloha ¢. 2b k zmluve sa vratane jej nazvu nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu 2 tohto dodatku.
Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolo¢né a zavereéné ustanovenia

. Tento dodatok je neoddelitelnou sti¢astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

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

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

Zmluvné strany wvyhlasuju, ze ich spolo¢nym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou
od 01.06.2025, preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 1 tohto dodatku aj
za obdobie od 01.06.2025 do dnia nadobudnutia uc¢innosti tohto dodatku.

Tento dodatok nadobuda platnost a u¢innost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dna 24.06.2025

Union zdravotna poistovia, a.s Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti Banska Bystrica

Centrum pre liecbu drogovych

zavislosti Banska Bystrica
Cesta k nemocnici 55
974 01 Banska Bystrica

Ing. Jozef Koma, PhD. MUDr Daniel Dadan, riadite!
riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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Priloha 1 dodatku
Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska tuhrady za poskytnuta ambulantni zdravotnu starostlivost’

I VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistovita uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovhou
uznane zdravotné vykony podia podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako sposob uhrady uréena ,,cena bodu*, vyska uhrady za zdravotny vykon sa urci ako sucin poétu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe &. 4 ast C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykenov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob Ghrady uréena ,cena vykonu*, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je Ghrada za zdravotny vykon zahrnuta v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutu v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

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

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

a) Kapitacia je mesaéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
_kapitovany poistenec*), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zékona ¢. 576/2004 Z. z. uzavretu platnu a u¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda”).

b) Pre ugely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom veobecnej
ambulantne] starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoloégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom véeobecne ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo, zdravotna paistoviia pre ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novl dohodu len za podmienky, e predchadzajlica dohoda zanikne v stlade so zakonom ¢. 576/2004 Z. z.

¢) Kapitacia zahfia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutl kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel

da)zasiela képiu dohody a kopiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak vjednom kalendarmom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviha je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom: za ucelom pripadného doriedenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluného kalendarneho roka hlasenie o poctte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou: vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocéky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviha vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto&nom poctte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéeme
zdravotnej poistovne,

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

3. Vyska Uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky pine alebo tiastotne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznaCené
v stipci ,spdsob Ghrady” pismenom A a AS. Unhrada za vykony domacej osetrovatelskej starostlivosti nezahima naklady na
§pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov.
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1.

. Specializovana ambulantna starostlivost’

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

$pecifikacia vykonov a podmienok Ghrady cen: 20du
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov 0.0336
SAS specifikovanych v tejto tabulke. ’
Vykony Gstavne] pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0336
ustavnej pohotovostnej sluzby v $pecializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia ’
a porodnictvo.
Vykony s kadmi 60, 60r, 62, 63, 60r, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106, 2000, 2001, 0.0380
2002, 2003 ’
Cielené artrologické vysetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahffa nasledovné ¢innosti:
« Vysetrenie periférnych kibov - vy3etrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami, vy$etrenie
zmien na koZi a adnexach, hybnosti klbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vysetrenie funk&nych poruch kibov, vySetrenie iponov.
« VySetrenie chrbtice - postavenie, palpatné vysetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedineho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vy$etrenie entezopatickych zmien,
vysetrenie pohyblivosti jednotlivych dsekov chrbtice.
Podmienky thrady vykonu: 0,0336
e vykon zahfha fyzikalne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych konéatin a chrbtice s
dokladnym zépisom do zdravotnej dokumentacie.
« vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35%, M45* M46.8%,
M46.9%,
« akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,
« je mozné kombinovat' s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63,
* nie je mozné kombinovat s vykonmi €. 66, 503 a 504,
« vykon sa chodnocuje 1300 bodmi.
Maximalina frekvencia vykazovania vykonu: 4 x za 12 mesiacov.
Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v suvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156. 0.0200
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom ’
RTG vysetrenia v pripade poZiadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovita uhradi pri jednom rodnom &isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati g
v pripade kontrolného vysetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Cena
$pecifikacia vykonov bodu
v €
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. ’
Vykony s kodmi 5153a, 5153b, 5333 a vykony z kapitoly V. ULTRAZVUK - USG* v Kataldgu 001107
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
Vykony s kédmi 5330, 5331, 5332 0,00550
Vykony s kodmi 5727, 5766, 5769, 5770, 5771, 5772, 5775, 5778, 5793, 5794, 5795 0,02463
Viykon C - reaktivny protein s kddom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.01580
bodov) ’
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3. _Prislusnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

W‘i‘i‘:‘u ::g:‘t, Specifikicia podmienok Ghrady

60 420

60r 480 Cena vykonu sa ur¢i ako sucin poctu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

62 270 vykony SAS podla tejto asti prilohy.

63 210 Viykony sa vykazujl v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec

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

66 320 10.narodenin (vratane tohto dna).

67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnosticke inicialne alebo kontrolng vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielend anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vysetrenie
S0 zameranim na konkrétny symptém, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratornych, pomocnych a konziliarnych vysetreni, stanovenie diagnozy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetrent, odporucanie
terapie a dalsieho postupu, pripadne terminu najblizgej kontroly.

62b 900 .
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar $pecialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom $pecializaénom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je UQ7.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,
- nie je mozne sucasne vykazovat na uhradu do zdravotne] poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie stargim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

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

Kod
vykonu

Cena bodu

Specifikacia podmienok Gihrady vE

1b

Konzuitacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovemu systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporugeni neodkladnej navitevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnemu zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu: 0,035

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostiivost bez fyzikalneho vysetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zddvodnuje v zdravotnej dokumentacii,

- stcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Gas poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuceni neodkiadnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

11a

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej videckomunikacie (musi prebehndt
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpelené, pripadne umoziuje aj zdielanie zdravotne] dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 0,035
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychicke] poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporugeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
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- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikélneho vysetrenia,

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

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

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

70 Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotne 0.035
pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ’

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

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

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spoloéné podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11aa 70

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

1b Viykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi.

1a Zo strany poskytovatela st dodrzané ostatné podmienky Uhrady vykonov vyplyvajuce z

70 prislugnych zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom znenf a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

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

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym sposobom,
e obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpedenia je mozné
docielit tym, ze hovor je po cel dobu &ifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje tdaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035

. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovne vykony:
Cena za

Kéd PR . . !
vykonu Specifikacia podmienok ihrady V)(Ikgn

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescentnou metddou
Obsahova napli vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescencnou metodou zahfna
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metodou pomocou pristroja na odgitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
629b ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo 10,20
sestra, sestra $pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologicke;) indikacie o$etrujuceho
lekara,
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- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiratného syndrému,
- vykazuje sa diagnézou UQ7.1 alebo UQ7.2,

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

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre GcCely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnene aj tieto podmienky:

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

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

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vy$etreni pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhrédza sa:

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

— s kédmi choroby: 126.-126.0.126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

Vys$etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vys$etrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

3860 8,95

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

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

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

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

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

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

daného vysetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

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

44418 spresnenie a monitorovanie Ucinku lie¢by srdcového zlyhavania, 19,75

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

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

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

daného vysetrenia aj u poskytovatela SVILZ na laboratornu diagnostiku.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza v ramci odbornosti endokrinolégia za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel vykondva u poistencov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika systémom
SCORE2 a SCORE2-0OP,

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

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

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

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

H0006 dohtad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA 5,82

v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skore vykazana pripo€itatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,

SKORO02 pri strednom riziku,

SKORO3 pri vysokom riziku,

SKORO04 pri velmi vysokom riziku,

SKOROS5 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skore

jeho pacientov pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivost,

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistovita méze oboznamit' poskytovatefa.

Podmienkou Uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.
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H0007

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vysetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovate!:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného $kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné &estné vyhlasenie,
ze sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikoaguiaénej lie¢by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedcenia o U&asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD: technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v stlade s WHO,

- dodrziava indikécie a $tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 posudeni rizika krvacania a ur¢enia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu lie¢bu,

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

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

- Vysetrenie INR nie je povolené vykazat, ak sicasne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vys$etreni INR u jedného poistenca je 16x za rok.

6,06

H0008

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na &tyroch konéatinach na zistenie zvyieného rizika
ischemickej choroby dolnych konéatin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s miniméine jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych konéatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, faj¢enie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostfivosti.

Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vy$etrenia do systému eZdravie.

6,98

8. Pevnou sumou zdravotna poistovita uhradza individualne pripogitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753b uréenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢ 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

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

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

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

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

7. V pripade, Zze poskytovate! pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije $pecializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovia uhradi tento SZM ako pripoéitatelni polozku k thrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vysky prisludnej maximalnej Uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneneho na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri su¢asnom dodrzani vetkych ostatych prislusnych podmienok Uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je

obstaravacia cena SZM vy§sia ako maximaina uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelne; poloZzky uvedena
v Zozname SZM zverejneneho na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v suvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na uhradu SZM.
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A. Specializovanda ambulantna starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych

zavislosti,

gerontopsychiatria, detskd psychiatria, neuropsychiatria, psychiatricka sexuolodgia, klinickd psychologia a
psychoterapia

1.

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok Ghrady Cen: 2°du
Vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych 0.0336
vykonov SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. ’
Vykony s kodmi 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842, 845, 847, 867 0,0380

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:
Kéd & g . . Cena
. Specifikacia podmienok uhrady bodu

vykonu veE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky

obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od posledne] kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte

a zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly, vratane

predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,
pripadne zdznam o odporuleni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.
1b o . 0,035

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikélneho vy$etrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zddvodfiuje v zdravotnej dokumentacii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Cas poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne gj
zaznam o odporuceni neodkladne] navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.
Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo Individualna psychoterapia alebo
psychodiagnosticky rozhovor s pacientom prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo
videohovoru
Popis vykonu:
1. Krizova psychoterapeuticka intervencia v trvani najmenej 45 minut — obsahuje cielenu
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektivnych tazkosti, krizovd psychoterapeuticku
intervenciu ako okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o
samovrazdu), diagnosticky zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby uréenie
datumu dal3ej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu, pripadne zaznam o odporuéent
neodkladne] navstevy iného lekara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v sUvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom
vratane farmakoterapie.

alebo

2. Individualna psychoterapia v trvani najmenej 50 minut.

1c* alebo 0,035

3. Psychodiagnosticky rozhovor so sUcasnym zistovanim biografickej anamnézy na

psychoterapeutické ucely, s pisomnym zéznamom vratane rady pacientovi v trvani najmene;j

20 minut.

Vykazovanie vykonu:

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

- zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotne] dokumentacii,

- sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotneho vykonu, pripadne datum dalde] konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den,

- opakované vykazanie v jednom liecebnom pripade vyzaduje osobitné zddvodnenie v
zdravotne] dokumentacii.

11a Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova 0,035
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aplikacia, videchovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnit
priamy videoprenos cez webovovy aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
¢ase, ktoré je zabezpelené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotne] dokumentacie,
realizaciu fotografi pacienta / vy$etrovaného organu pre pridanie do zdravotne
dokumentacie a obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychicke] poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
ziadaniek na daldie vy$etrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, urcenie datumu
dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporueni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostiivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sudastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSe;
konzultacie alebo kontroly, pripadne zédznam o odporuéeni neodkladnej navstevy ineho
lekara,

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

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

70 Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035
pomacky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb, ’

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

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

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spoloéné podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 1c, 1taa 70

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut' poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotne;
starostlivosti podia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
1b zékonom &. 576/2004 Z. z..

1c Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.
11a Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky thrady vykonov vyplyvajice z 0,035
70 prislusnych zmllv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a véeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzuitaciu spifia zakladné parametre bezpecnosti prenosu déat a
ochrany osobnych tdajov podlia zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych dajov v zneni
neskordich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpecteny takym sposobom,
e obsah videchovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takeho zabezpecenia je mozné
docielit tym, ze hovor je po celd dobu &ifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje tdaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné

pre samotné spustenie videohovoru.
* Len u odbornosti psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psychologia.
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3. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

>

o

Cena
Specifikacia vykonov bodu
v€
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabufke. )
Prislusnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
vyﬁic:m E:::‘t, Specifikacia podmienok thrady
Viykon 65 je mozné vykazovat s vykonom 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842 a 845:
a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo
65 200 alebo sluchovo postihnutého,
b) u deti do dna ich 10. narodenin (vratane tohto dfa).
V pripadoch uvedenych v pism. a) sa vykon 65 vykazuje s kédom daného postihnutia podfa
MKCH.
67 200 Vykon 67_j9 moéné vykaz_ovat’_u deti do dna ich 10. narodenin (vratane tohto dna) pri vykone
odber krvi, injekcie alebo infuzie.
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviiou (dalej len test zdravotnej poistovne”) alebo MOCA testu,
uréeného zdravotnou poistoviou, ktory/ktorého
- sa mdze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximaélne 1x za dva kalendarne roky,
- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:
e negativny vysledok testu: Z00.0 (veobecne lekarske vysetrenie)
e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dudevnu poruchu
163 200 ) a poruchy sprévania), ]
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava sudastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpedi dalsi manazment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych afalebo pravnickych 0sdb a zdravotna
poistovita ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistovia sa zavézuje
vopred tuto zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych osob, ktoré
poskytovatela zastupuje.
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicidlne alebo kontroiné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikaine vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptém, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliamych vysetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarske;
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratornych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporucanie
terapie a dalsieho postupu, pripadne terminu najblizéej kontroly.
62b 900 .
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar $pecialista v pripade, ze bolo indikovangé odborné vysetrenie v
niektorom &pecializaénom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zékladnou diagnozou
inou ako je UO7.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomocok,
- nie je mozné sicasne vykazovat na Ghradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za dei u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v def
poskytnutia vykonu.
Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
K Cena za
Kéd | &pecifikacia podmienok thrady vykon
vykonu vE
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorescenénou metodou
Obsahova napli vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescencnou metodou zahfia
odber biclogického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescencnou
629b metddou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych 10.20
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo ’
sestra, sestra $pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologicke)) indikacie o$etrujuceho
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lekara,
- uhréadza sa u symptomatickeho pacienta s klinickymi priznakmi respiracnenho syndrému,
- vykazuje sa diagnozou UQ07.1 alebo U07.2,
- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty riskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroveri su splnené aj tieto podmienky:

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

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

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vy$etreni pacienta.

6. Pevnou sumou zdravotna poistovia uhradza individualne pripocitate/né polozky (IPP) vykézané v davke 753b ureng;
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad 2zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 —
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k vykonom a v rdmai odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

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

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

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambutantnej zdravotne starostlivosti pouzije $pecializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovita uhradi tento SZM ako pripocgitatelni polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM., najviac véak do vysky prisluénej maximalnej uhrady zdravotne]
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri su¢asnom dodrzani vetkych ostatych prislusnych podmienok Uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vyésia ako maximalna uhrada zdravotne] poistovne za S§ZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotne] poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotneho vykonu,
v slvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.
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1.

Priloha 2 dodatku
Priloha €. 2b
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutd Gstavni zdravotni starostlivost’ a finanény rozsah

. Ustavna zdravotna starostlivost

Zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotne] starostlivosti, poskytovatelom spravne vykazana
a zdravotnou poistovhou Uznana sa uhradza nasledovne:

cenou osetrovacieho dna

Kkod - odbornost vyska Podmienky ushrady za hospitalizaciu poistenca
uhrady v €
osetrujuci lekar mbéze v osobitne oddvodnenych
073 | medicina drogovych zavislosti 103,80 |Pripadoch rozhodndt "o povoleni terapeutickej
! priepustky poistencovi, o ¢om urobi zaznam v
zdravotne] dokumentacii poistenca;

Na ucely tejto prilohy sa za ukonéent hospitalizaciu povazuje pobyt poistenca na [6zku u poskytovatela v trvani dlh§om

ako 24 hodin.

Za ukoncenu hospitalizaciu sa povazuje aj pobyt poistenca na |6zku oddelenia:

a) anestézioldgie a intenzivne] mediciny v trvani kratsom ako 24 hodin (ak dalej nie je uvedené inak)

b) gynekoldgie a pérodnictva v trvani kratsom ako 24 hodin, ak rodika svojvolne opustila v defi porodu zdravotnicke
zariadenie

c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dihsia ako 24 hodin v désledku Umrtia poistenca.

Vietky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou za obdobie
ukon&eného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistovia ho poskytovatelovi uhradi vo vy$ke 50 % z ceny za ukonéenu
hospitalizaciu na prisluénom oddeleni.

Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na 16zku v trvani kratdom ako 24 hodin, ktory nespifia podmienky uvedené
v pismenach a)az c) tohto bodu poskytovatel zdravotne] poistovni vykazuje a Uétuje ako vykony Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

4.

Cena za ukonfenu hospitalizaciu zahfita vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nakladov na:
a) Specialne zdravotnicke materialy pouzivané v ramci tstavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvedenom
v prislusnej Casti tejto prilohy
b) vykony finantne naroénej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe
¢) transfuzne lieky, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko a iné zdravotné vykony, lieky
a zdravotnicke pomébcky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o reguiacii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva alebo ak ich pouzitie a suma boli opravnené preukazané.
Za oSetrovaci den sa povazuje pobyt poistenca na lézku presahujuci 24 hodin, pricom den prijatia a deft prepustenia
poistenca sa pocitaju ako jeden o$etrovaci den, okrem pripadu, ked poistenec umrie. Ako jeden o$etrovaci dert sa
potita aj defl odchodu poistenca na terapeutickl priepustku a def prichodu z terapeutickej priepustky. Obdobie
nasledujuce po dni prepustenia poistenca na terapeuticku priepustku az po den predchadzajici nastupu poistenca na
hospitalizaciu sa nezapocitava do poctu osetrovacich dni a nie je predmetom Uhrady za zdravotnu starostlivost.
V cene oSetrovacieho dfia su zahrnuté vsetky naklady, ktoreé suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca a nakladov za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek v Specializaénom odbore fyziatria,
balneoldgia a lieCebna rehabilitacia.
Cenou mesacného pausalu sa uhradza hospitalizacia dlhodobo hospitalizovaného poistenca. Dlhodobo
hospitalizovany poistenec je poistenec, ktory je suvisle hospitalizovany u poskytovatela v minimalnom trvani $est
tyzdnov (dalej len ,dlhodoba hospitalizacie") a pocas ktorych je poistencom zdravotnej poistovne. Do trvania dlhodobej
hospitalizécie sa nezapocitava den prijatia poistenca do dlhodobe] hospitalizacie.
Cena mesacného pausalu zahfia vsetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotne] starostlivosti dlhodobo
hospitalizovanému  poistencovi u poskytovatela. Uhrada cenou mesa¢ného paudalu za dlhodobd hospitalizaciu
poistenca sa zacina za kalendarny mesiac, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdiov dlhodobej hospitalizacie poistenca,
poskytovatel teda prvy raz fakturuje zdravotnu starostlivost’ poskytnutt dihodobo hospitalizovanému poistencovi po
ukonceni celého kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdfhov dlhodobej hospitalizacie. Dalej sa
dihodoba hospitalizacia uhradza cenou mesaéného pausalu za kazdy kalendarny mesiac, v ktorom dlhodoba
hospitalizacia pokracovala. Poskytovatel zdravotnud starostlivost poskytnutd dihodobo hospitalizovanému poistencovi
zdravotnej poistovni vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou fakturou.
Poskytovatel méze zdravotnej poistovni samostatnou fakturou vykazat mimoriadne finan¢ne naroénu zdravotnu
starostlivost, ak lie¢ba predstavuje jedinu terapeutickl alternativu a naklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke
pomocky, ktoré su zahrnuté do Uhrady hospitalizacie, presiahnu dvojnasobok suétu ceny ukoncenej hospitalizacie
(uvedenej v bode 1 Casti | tejto prilohy) a priplatku k ukonéenej hospitalizacii (priplatok sa berie do Gvahy vo vyske
uvedenej v tejto Casti tejto prilohy), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po ukonceni
hospitalizacie prediozi zdravotnej poistovni na schvélenie individualnu Kkalkulaciu ekonomicky opravnenych
a preukazatelnych nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky spoloéne s képiami ich nadobudacich dokladov od
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dodavatela zdravotnickych pomécok. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi mimoriadne finanéne naroénu
zdravotnu starostlivost vo vyske schvalenej reviznym lekarom zdravotnej poistovne ako pripoCitateinu polozku
k ukoncéenej hospitalizacii.

Zdravotna poistovia pri preklade jej poistenca z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi zmluvne
dohodnuttl cenu za ukonéenu hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky odévodnenych pripadoch; pri
preklade sa den ukon&enia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna dnu zaéiatku hospitalizacie poistenca na dalsom
oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec pocas jedného pobytu u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom $pecializacnom odbore, zdravotna poistovna
uhradi zmluvne dohodnutd cenu za ukonéenu hospitalizaciu na oddeleni v prislusnom Specializacnom odbore len raz.
Poskytovatel je opravneny odmietnut’ poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
iba v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dihsie ako 24
hodin.

Unrada za vykony $pecializovane] ambulantnej starostlivosti a vykony spolognych vySetrovacich a lieCebnych zloziek
poskytnuté polas hospitalizacie je zahrnuté v Uhrade za hospitalizaciu.

Ak je poistenec hospitalizovany za ugelom planovaného poskytnutia operatného vykonu a tento nie je z akychkolvek
dévodov vykonany, zdravotna poistovia neuhradi cenu ukoncenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny vykazat
v davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kddom 60a.

Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratsie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel vykazuje
samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznac¢enou textom ,Osobitna Uhrada 50*. Zdravotna poistovia
tuto poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradi vo vyske 50 % z ceny za ukoncenu hospitalizaciu na prislusnom
oddeleni.

V pripade hospitalizacie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti
predchadzala hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela a/alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivne;
starostlivosti pokraduje hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatefa, patri poskytovatelovi uhrada za
hospitalizaciu na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedend v bode 1 tejto Casti prilohy. Pokial bol poistenec
hospitalizovany len na jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatefovi Uhrada pre pristusnd jednotku
intenzivnej starostlivosti vo vyke uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16zku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny
v pripade pobytu poistenca na 182ku suplujuceho starostlivost jednotky intenzivnej starostlivosti vo vy$ke 6% z ceny
na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou, ku
ktorej pripaja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost vratane ich rodnych Eisiel a fakturuje
ich samostatnou faktirou oznaéenou textom ,Osobitna thrada OAIM".

Zdravotna poistovia nehradi poskytovatelovi pobyt na 162ku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny v pripade
prijatia kontinualne kardiopulmonaine a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od momentu prijatia
zomrie; poskytovatel v takomto pripade vykaze vykony poskytnuté pocas resuscitacie spolu s pripocitatelnymi
polozkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

Il. Uhrada $pecialnych zdravotnickych materialov v ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pouzije $pecialny zdravotnicky material
(dalej aj ako ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona €.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej aj ako

,Zoznam $ZM“), oddvodiuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentacii poistenca a SZM, ktoré:

a) vyzaduju sihias zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktirou za vsetkych jej poistencov, u
ktorych boli SZM v pristusnom za¢tovacom obdobi pouzité; povinnou prilohou faktiry su képie nadobudacich
dokladov schvalenych SZM a képie lekarskych preplstacich sprav poistencov,

b) nevyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobldacich dokladov, ak si ich
zdravotna poistovia vyziada.

V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti pouzije 8ZM uvedeny v Zozname SZM,
zdravotna poistovna uhradi tento SZM ako pripoditatelnu polozku k Uhrade hospitalizacie do vy$ky obstaravacej ceny
S$ZM, najviac véak do vysky prisludnej maximalnej thrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname
3pecialneho zdravotnickehao materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani
véetkych ostatych prislusnych podmienok uhrady §ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vyssia
ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena v Zozname $peciélneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady
hospitalizacie, v stvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vySka doplatku poistenca na dhradu
SZM.
Ak je podla platného Zoznamu SZM podmienkou Uhrady zdravotnickej pomécky aj predchadzajici suhlas zdravotnej
poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto suhlasu rozhoduje na zaklade predchadzajucej pisomnej ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o uhradu zdravotnickej pomacky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomdcky v stvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel moze poziadat o sUhlas zdravotne] poistovne dodatocne, najneskor véak do
troch pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomacky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomacky je platny jeden rok od jeho udelenia.
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ll. Finanény rozsah

Zmiuvné strany sa dohodli na finanénom objeme pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uvedenej v ¢asti |prilohy €. 2b
vo vyske 101 245,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov plynucich od 01.01.2025 po dobu Gcinnosti prilohy €.
2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3. zmluvy.
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