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Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupend:  Ing. Elena Maijekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidiom:  KaradZitova 10, B14 53 Bratislava

[of0] 36 284 831

DIC:
IBAN:
oznacenie
kdd Union
(dalej len .zdravotna poisto

islo: 3832/8, pravna forma: akciova spoloénost’

Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

zastupeny:  Ing. Martin Senfeld, riaditel

sosidlom.  Palarikova 2311, 022 16 Cadca

ICO: 17 335 469

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kodu poskytovatela). N21 149
(dale len "poskytovatel”)

(spolotne aj .zmluvné strany’)

uzatvaraj( tento dodatok €. 5 k zmluve o poskytovani zdravotngj starostiivosti €. 6003NSP2000117 (dalej len zmluva
o poskytovani zdravotne, starostlivosti®). .

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotne| starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1

Znenie bodu 4.4. glanku IV zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

A4, Zmluvné strany sa zavAzuj( pni spracovavani osobnych udajov postupoval v stlade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES a v stlade so zakonam & 18/2018 Z. 2. © ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov °.

Na konci bodu 4.6. pism. g) sa pripaja nova veta, ktora znie nasledovne

_Poskytavatel je povinny vykazoval poskytnutu zdravotni starostlivost podia tohto pismena aj v pripade. e
7dravotna starostlivost je uhradzana formou pausélnej uhrady. V pripade, ak je zdravotna starostlivost uhradzana
formou pausalnej uhrady za urgentny prijem, poskytovatel vykazuje poskytnutd zdravotnu starostlivost podfa tohte

pismena s nulovou hodnotou,”.

\ bode 4.6, sa za pismeno ,s)" vklada pismeno A)", ktoré znie nasledovne:

1) dodrziavat vSetky poziadavky na materialno-technické a personaine vybavenie podla Vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenske] republiky z 10. septembra 2008 C. 09812/2008-OL o minimalnyeh poZiadavkach na
personaine zabezpecenie a materiaino- technické vybavenie jednotiivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov a Vynosu Ministerstva sdravotnictva Slovenskej republiky & 44/2008 o minmalnych
poZiadavkach na personalne zabezpedenie a materialno- technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni v zneni neskor&ich predpisov.”.

Bod 5.1. zmluvy sa meni a znie nasledovne

Zmiuvné strany sa dohodli, Ze zdravotnd poistovia uhradi v stulade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost™) blizSie urenu v prilohe €. 2a
(okrem gynekologickej gpecializovane] ambulantne) starostlivosti, vieobecne] ambulantne] starostlivosti, lekarske|
sluzby prvej pomoci zubno-lekarskej, ambulantnej pohotovostne] sluzby, zachrannej zdravotne] sluzby, vykonov
asistovane] reprodukcie, pausalnej thrady za urgentny prijem 1.typu alalebo 2.typu), v prilohe & 2b zmluvy. v prilohe
¢&. 2¢c zmluvy, vratane zdravotne starostlivosti dohodnutej podia § 8 ods. 3 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z.Z.V
platnom znenl, a uznany specialny zdravotnicky material' (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na specialny
zdravotnicky material podfa zmluvy alalebo podfa niektorého z predpisov uvedeného v baode 4.1, zmluvy mg su
zahmuté v uhrade za zdravotnu starostlivost v stvislosti, s ktorou bol Specialny zdravotricky material pouzity)
poskytnuty v pristusnom kalendarnom mesiaci poistencom zdravotne] poistovne (okrem poistencov EU) najviac do
vysky celkove] mesacne) akrady (dalej len .globalny rozpocet'). Zdravotna starostlivost. na ktor sa podla tohto
boirljuhglghbalny rozpotet nevztahuje, sa uhradza bez uréenia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych
prilo
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5. Textbodu 5.2, élanku V zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
V bode 52 zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doterajia suma nahradza novou sumou
,15.759,- eur”.

6. Na konci bodu 6.1, sa pripaja nova veta, ktora znie nasledovne.
.Poskytovatel pausainu uhradu za urgentny prijem 1.typu afalebo 2.typu alalebo pausalnu Ghradu za ambulantni
pohotovostnl sluzbu a vykony ambulantne] pohotovostne| sluzby vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno
zuétovacie obdobie. .

7. Vbode 8.2, sa za ¢&isla .8.1." vkladaju slova ,a bodu 8.16.",

8. Zabod 8.15. sa s Ucinnostou od 1.10.2018 vklada novy bod 816, ktory znie nasledovne:

.8.16. Ak poskytovatel porusil povinnost podlia élanku IV, bod 4.6, pism. 1) tejto zmluvy pri prevadzkovani
zdravotnickeho zariadenia, na ktorom sa zdravotna starostlivost uhradza aj formou pausalnej Ghrady a zdravotna
poistoviia tato pausalnu uhradu uZ uhradila, ma zdravotna poistoviia narok na vratenie tejto pausalne] Uhrady za
kazdy kalendamy mesiac, v ktorom doslo k poruseniu povinnosti podla &lanku IV, bod 4.6, pism. t) ako neopravneng
uhrady podla bodu 8.2 zmluvy; ak zdravotna poistoviia pausainu hradu eSte neuhradila, poskytovatelovi nevznikne
narok na uhradu pausalnej uhrady za ten kalendarny mesiac, v ktorom doslo k porugeniu povinnosti podfa &lanku IV,
bod 4.8, pism. t).".

9. Vbode 10.3. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti sa slova ,30.4.2019" nahradzaju slovami ,30.6,2019"

10. Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa nahradza novym znenim. ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

11. Priloha €. 2a k zmluve o poskylovani zdravotne starostlivosti sa nahradza novym znenim, Ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

12. Ostatne ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostdvaji tymto dodatkom nezmenené

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddeliteinou sGéastou zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti. Tento dodatok e
vyhotoveny ve dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzl po jednom
vyhotoveni dodatku

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s Gé&innostou od
01.07.2018. Preto sa zmiuvné strany dohodli na (hrade zdravotnej starostlivosti podfa tohto dodatku a) za obdobie od
01.07.2018 do dita nadobudnutia uéinnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadoblida platnost diiom podpisu oboma zmiuvnymi stranami a Géinnost’ diiom jeho zverejnenia na
webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dha /‘/,’4/2013 Mﬁgﬂ"i‘ﬁﬁle
noliklinikau Cade:
g S

s 0. S . Ing. Martin Serifeld
riaditefka sekcie zdravotného poistenia riaditel
na zaklade pinej moci




Priloha €. 1

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V stlade s bodom 3.2. ¢lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistovha u poskylovatela objednava poskytovanie
zdravotne] starostlivosti odbornymi dtvarmi 2dravotnickeho zariadenia poskytovatefa s pridelenymi kodmi

poskytovatefa zdravotnej starostlivosti p

odra tejto prilohy, s uvedenim ich odbomosti a druhu odborného Gtvaru.

Néazov PZS Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
|dentifikator PZS : N21149
o sdbomost odboméi Nézov odbornosti tv _\
' rnos rmého ZOV O aru
poskytovateia atvaru® atvaru**

N21149001101 001 1 vnutorné lekarstvo

N21149001102 001 1 vnutorné lekarstvo

N21149004101 004 1 neurolégia

N21149007101 007 1 pediatria

N21148008101 009 1 gynekologia a porodnictvo

N21149010101 010 1 chirurgia

N21148013101 013 1 Urazova chirurgia

N21149025101 025 1 anestéziologia a intenzivna medicina

N21149051101 051 1 neanatologia _

N21149183101 193 1 ustavna osetrovatelska starostlivost’

N21149196101 196 1 JIS interna ..

N21149199101 199 1 JIS pediatricka

N21149201101 201 1 JIS neurologicka

N21148202101 202 1 JIS chirurgicka

N21149205101 205 1 dlhodobo chorych

N21148334101 334 1 paliativna medicina

N21149609101 609 1 JIS gynekologicka

N21149613101 613 1 JIS trazova

N21149001201 001 2 vinitorné lekarstvo

N21148002201 002 2 infekiologia

N21149004201 004 2 neurologia

N21149007201 007 2 pediatria

N21149009201 009 2 gynekolégia a porodnictvo

N21149010201 010 2 chirurgia

N21149013201 013 2 urazova chirurgia

N21149014201 014 2 atorinolaryngolégia

N21149018201 018 2 dermatovenerologia

N21148019201 019 2 klinicka onkolagia

N21149025201 025 2 anestéziologia a intenzivna medicina

N21148027201 027 2 fyziatria. balneologia a lie¢ebna rehabilitacia

N21148027202 027 2 fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia

N21148031201 031 2 hematoldgia a transfuzioldgia

N21149048201 048 2 gastroenterolagia

N21149048201 048 2 kardiologia

N21148060202 060 2 geriatria

N21149068202 068 2 clevna chirurgia

N21149174201 174 2 ambulancia pevne) ambulantne) pohotovostne| sluzoy pre
dospelych

N21149178201 176 ambulancia pevng} ambulantnej pohatovostne; sllizby pre
deti a dorast

N21149180201 180 2 rychla zdravotna pomoc

N21148009401 009 4 gynekoldgia a porodnictvo

N21149010401 010 4 chirurgia

N21149013401 013 4 Grazova chirurgia

N21148014401 014 4 otorinclaryngologia

N211498023501 023 5 radiolégia

N21148023502 023 5 radiologia

N21149023506 023 5 radioldgia

N2 1148024501 024 5 klinicka biochémia

N21149027501 027 5 fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia

N21148031501 031 5 hematologia a transfuziolégia

N21148034501 034 5 klinicka mikrobiclégia



N21149186501
N21149001601
N21149004801
N21148014601
N21148007801
N21149008801
N21149025801
N21148051801
N21149205801
N21149334801
N21149975801

Vysvetlivky:

* kéd odbornosti Gtvaru v tvare ,spp* z kédu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ~P99999sppyzz").

186
001

014
007

025
051
205
334
975

000 oo ®E@D®odL

centralna sterilizacia
vnutorné lekarstvo
neurologia
otarinolaryngolagia
pediatria

gynekoldgia a pérodnictvo
anestéziologia a intenzivna medicina
neonatologia

dihodobo charych
paliativna medicina
urgentny prijem 1 typu

** kod druhu odbomého Gtvaru v tvare ,y" z kédu poskytovatela:

1 - ustavna zdravotna starostlivost’

2 — ambulancia

3 - pracovisko

4 — utvar jednodnovej zdravotnej starostlivosti

§ — Utvar spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek

6 — stacionar

8 —ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostne; sluzby

s



Priloha ¢. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dale| nie je uvedene inak zdravotna poistoviia mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantne|
pohotovostne] sluzby (dalej aj ako .APS") pausainu uhradu za vietku zdravotnou poistoviou uznand zdravotnu
starostlivost poskytnuti v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len Jpausaina uhrada za APS") a Uhradu za zdravotnou

istoviiou uznané zdravotné vykany poskytnuté v ramei ambulancie dopinkavej APS (dalej Uhrada za zdravotne vykony

doplinkovej APS").

2. Zdravotni starostiivost poskytnuta v ramci ambulancie pevnej alebo dopinkove] APS zdravotna poistoviia medicinsky
uzhava a uhradza v rozsahu poskylovania ySeobecnej ambulantne starostlivosti pri nahle] zmene zdravotneho stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej 3ivot alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zakladnych Zivotnych funkcii
apri siéasnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpetenie ambulancii APS uréenych
vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

3. Spésob a pravidla vypoctu vysky pausalngj ihrady za APS uréuje nariadenie viady SR & 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vyska uhrad zdravotne] poistovne za poskytovanie zubno-lekarske] pohatovostne] sluzby a ambulantngj
pohotovostne] sluby, sposob vypottu a pravidla vypoctu tychto Uhrad (dalej len _nariadenie vlady SR. & 115/2018 Z.
z.“). Vysku pauséinej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytotného odkladu oznarai listom poskytovatefovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny oviadanych osob a stcasne sii na to spinené podmienky uréené zakonom c.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausaina uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom,

4. Vyska uhrady za zdravotné vykony dopinkove) APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalinej Uhrady za APS, sa uri ako stigin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim vlady §.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajuce] z nasledovnej tabulky:

|
Sposob » > ; . Vygka ceny
dhrady podmienky tihrady zdravotnych vykonov dopinkovej APS boduv €

v rozsahu poskylovania véeobecnej ambulantnej starostlivesti pri nahlej zmene
cena bodu zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo 0,0237
bezprostredne neohrozuje niektora zo zakladnych Zivotnych funkcii

5 Pausalna Uhrada za APS a Uhrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahifia.

a) Uhradu za lieky pine alebo iastoéne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v platnom
Zozname kategorizovanych liekov, oznatené v stlpci ,sposob Ghrady” pismenom A a AS.
b) uhradu za dopravu lekéra ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancle pevne| APS k poistencovi a spal.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vsetky vykony pevnegj APS a to aj v pripade, ak ich
hrada ma byt podfa nariadenia viady €. 1 15/2018 Z. z. zahrnuta v pausalne] tihrade za APS.

7 Ak sa v ramci pevne] APS poskytuje navitevna sluzba, vyska uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS Kk poistencovi aspat sa vypotita ako stéin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvalicej z nasledovne] tabulky’ '

Vo
Spbsob thrady podmienky thrady dopravy y::: : zny
typ prevozu - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidiom v ramci 0.50
SRR spadového izemia ambulancie pevnej APS '
' typ prevozu - doprava lekara viastnym (sukromnym) alebo referentskym 0.25
vozidiom v ramici spadového Gzemia ambulancie pevne APS :

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

a) vieabecny lekar alebo lekar s profesinym titulom intemista alebo lekar zaradeny do $pecializaéného Studia
v internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni ustavne zdravotngj
starostlivosti, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantnej pohotovostngj sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantnej pohotovastne] sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni

(v rozsahu Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, &iselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazd ambulanciu pevnej alebo dopinkove] APS, ktort prevadzkuje.



Il. $pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost

1. Poskytovatel a zdravotna poistoviia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovane zdravotnej starostlivosti sa uhradzajl
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykézané poskytovatefom v sulade s nariadenim vlady Slovenske)
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocud
poétom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodndt® (dalej len .zoznam vykonov'), ktory tvori
prilohu nariadenia viady SR & 226/2005 Z.z, o vyske Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktor(i uhradza zdravotna poistovia
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomodi,

b) rozsah Ghrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sugin poéiu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto asli prilohy za vietky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotne| poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

¢) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréeni bodovi hodnotu, méze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajliicim pisomnym suhlasom a to najviac vo vyéke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podla pismena b) a c) tohta bodu sa nezapogitavajli nakiady na lieky pine alebo iastotne uhradzane na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, oznacene v stlpci ,spésob dhrady”
pismenom ,A‘a AS° (Na zaklade zakona & 363/2011 Zz o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych
pombcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2 Poskytovate! pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantniej zdravotne| starostlivosti (dalej len BAS") uvadza kody
chordb podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni v troj aZ péafmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony Specializovanej ambulantne] zdravotnej starostlivosti (dalej len SAS| podra fejto Gasti prilohy sa
uhradzajli cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotne] starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6

4 Osobitne sa cenou bedu vo vyske 0,0237 € uhradzaj( vykany ustavnej pohotovostne] sluzby v Specializacnom odbore
psychiatria, pediatria a gynekologia a pérodnictvo

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolocnych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len
,SVLZ*) a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 6332.

6. Vykony SVLZ pristrojove, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 6332 sa uhradzajui cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravoiné vykony poskytovane| zdravotne| starostlivosti v Specializaénom odbore vnitorné lekarstve sa uhradzaju podla
podmienck uvedenych v bodoch 1 aZ 6 Zasti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramei
skriningu rakoviny koneénika a hrubého éreva podfa prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z v zneni neskorSich predpisov
poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému®/ za podmienck podia tejto

tabulky:

Kaéd i . Vek / Pocet bodov
vykonu ¥ tnanie) viaisdok frekvencia | vysetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby 2121 vo veku nad
760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z12.1 1P quov
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby 2121 vo veku nad
763pp 50 rokov, raz 2 369
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nélezu s kédom choroby Z12.1 =10’ akov
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam 3Specialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore chirurgia

Zdravotne vykony poskytovane| zdravotnej starostlivesti v Specializaénom odbore chirurgia sa uhradzaji podlia podmienok
uvedenych v bodoch 1 aZ 6 éasti Specializovana ambulantna starostlivost,

Osobitne sa cenou badu vo vyske 0,0450 € uhradzaji zdravoiné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramel
skriningu rakoviny konednika a hrubého éreva padla prilohy & 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindému v zmysle Odborngho usmernenia




Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektaineho karcinomu®/ za podmienck podia tejto
tabulky:

Kod 2 Vek/ Pocet bodov
vykonu Vykazovanie [ vysledok frekvencia | vySetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kodom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 50
rokov, raz za
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 10 rokov 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp vo veku nad 50
kov, raz za
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12 1 e 1%vmkozvz 2 369
763pn

Vysvellivky. */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam fpecialistov opravnenych na wykon skriningu kolorekialneho karcinaému |
zverejneny na www.health gov.sk.

C. S$pecializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v §pecializaénom odbore gastroenteroldgia

Zdravolné wykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti v $pecializaénom odbore gastroenterologia sa uhradzaju podla
podmienok uvedenych v bodoch 1 a2 6 Easti Specializovana ambulantna starostivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy &. 2 k zakonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmemenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu*?, ktoré nadobudlo G€innost’ 1.
januara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcindmu'), podia tejto tabufky:

Kod . Vek / Pocet bodov |
vykonu Vykazovanie / vysiedok frekvencia | vysetrenie
760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 1 350
- . 50 rokov, raz
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kodom choroby Z12.1 2a.10 rokov
760pn =
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s k&dam choroby Z212.1
763 vo veku nad 2 369
- 50 rokov, raz
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kadom choroby Z212.1 »a 10 rokov
763pn

vysvetlivky. ¥/ Zoznam endoskopickych pracavisk a zoznam Spacialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému e
zverejneny na www.health.aov.sk.

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podla tejto tabulky: -
Kod : Poéet bodov
p a
vikony Vykazovanie Vek ! frekvencia [ vySetrenie
za podmienck a vo frekvencii podia zakona & 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov 2 369

vykazuje sa s kodom
763p choroby Z12.1

. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v Specializaénom odbore gynekolégia a porodnictvo

A) Lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore gynekol6gia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnli starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len .poistenka”) po doviseni 15-teho roku Zivota
na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti; prvopis dohady je sucastou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zakonnému zastupcovi. Dohoda, ktorl uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podra tohto bodu (dalej len ,nova dohoda®) sa stava platnou prvym diom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
kalendarnom mesiaci, vktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchédzajiceho preukazatelného
(pisomného) odstapenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho poskytovatela,



b) zasiela kdpiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti s poistenkou na vyZiadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci bud( fakturovat kapitaénu platbu na 4 ista poistenku {dalej len kapitovana
poistenka®) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat' kopie prvopisu dohody pedfa tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluného kalendameho roka hlasenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poisfovni v elektronickej podobe v datovorn rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na Uhradu kapitaénej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnd Uhradu kapitatnej platby za kapitovanu poistenku, ktorli opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tdto poistenku spétne vykazuje, neuhradila kapitaéni platbu
inému poskytovatelovi,

@) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poisteniek poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. c) tohto bodu ainformovala
poskytovatela o skuto€énom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informacnor systéme zdravotng)
poistovne,

f)y pri vykazovani Uhrady Specializovanej ambulantne) zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore gynekolégia a
pbrodnictvo (dale] len SAS) podfa tejto éasti prilohy a nasledujice; casti tejto prilohy uvadza kody chordb v tro) az
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujlicej €asti tejto prilohy s
kody chordb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaji mesaéne za Jednu

poistenku zdravotne] poistovne takto:
Spoésob Ghrady Vyska thrady v €
kapitacia 1,47 -

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto casti prilohy nezahifa Ghradu:

a) liekov zaradenych v Zozname kalegorizovanych liekov, ktoré s predpisané a pouZité v sdlade s preskripénymi
obmedzeniami, indikatnymi obmedzeniami a obmedzeniami Ghrady zdravoine) poistovne na je| predchadzajici suhlas,
oznadené v stlpci spbsob Uhrady” pismenom A" a ,AS" (Na zaklade zakona & 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
ahrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravoiného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v silade s prilohou €. 2 zakona & 577/2004 Zz. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienock podla tejto tabulky:

- ;:':lm Vek ! frekvencia Vykazovanie
100 vykazuje sa s kodom choroby Z34.0 alebo 234.8,
mdze sa vykazatl, ak nie je suéastou iného vykonu
102 | vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve vykazuje sa s kddom choroby Z34.0 alebo Z234.8,
103"/ | vykazuje sa od druhej navitevy / raz za 28 dni Z35.2 alebo 7354
105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kédom choroby 239 2
157 | Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kddom choroby Z01 4

tehotensiva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie v roénom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracoval v 3-roénom intervale do veku 64 nokx.s ! .
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kodom choroby Z01 4
zatal skrining aj neskér ako v 23, roku Zivota. Skrining sa
ukenéi vo veku 64 rokov, ak budl posledné 3 cylologicke

nalezy negativne

M\f_ *I Pri nizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravolného vykonu &. 63; zdravotny vykon €. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad rdmec kapitdcie podfa bodu 3 pism. b) tejto Casti prilohy.

c) zdravotnych vykonov spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek (dalej len .SVLZ") poskytnutych pri poskytovani

zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzajl v cenach podia tejto tabulky:
Sposob . " .
ﬁz?: dy Specifikacia podmienok Ghrady Vyska Ghrady v €
cena bodu v?kan SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivheho pristrojového 0,0073
vykanu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | Vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200




| cena bodu [ vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 [ o007

ca) wvykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory splia odbomé predpoklady
na vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), viasini alebo ma prenajaty prislusny pristro
a zdravotna poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe € 3 k zmluve o poskytovani zdravotne]
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po¢as tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kédom choroby Z34.0, Z34 B, 2352 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne poas obdobia poslednych styroch tyzdiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa sicasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z354 alebo 235.2 u kapitovanei
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuji ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazujl sa v nadvaznosti na
vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. vykony 5303 a 5305 sa nevykazuji naraz v ramci vykonania
|ednej preventivnej prehliadky (vkon 157),

ce) wvykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivne] prehliadky (vkon 157);
v tomto pripade sa uhradzajl cenou bodu vo vyike 0,0073 €,

cf)  wkon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovanych v
skriningu, vykazuje sa suc¢asne s vykonom 157 a kadom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nesplfia pedmienky podla pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistovita uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spliia, ktory je zaroven
Je] zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom,

ch) vpripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekologia
a porodnictvo (napr. radiolog), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbomosti | podla tohto bodu pod kodom
lekara, ktory vysetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podfa tohto bodu je zaroven opravaenie na vykonavanie innost
podfa tohto bodu v platnom povoleni poskytovatefa pre prisluént odbomost’,

4. Zdravotne vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostiivosti poistenke zdravotne] poisfovne na ambulancii SAS
sa uhradzaju vcene bodu vo vySke 0,0166 € Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotne] starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €

B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetilna medicina, ultrazvuk v gynekol6gii a pérodnictve, mamoldgia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekoldgii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotne] starostlivosti sa uhradzaju takto

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatefom v sulade s narfadenim viady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuji poétom bodov podfa Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodndt” (dalej len .zoznam vykonov'), ktori tvorl prilohu nariadenia viady SR ¢. 226/2005 Z.z.. o vyske Ghrady za
zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovia poskylovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podfa tejto casti prilohy, predstavuje sdéin poctu
bodov za zdravotny vykon podia pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto éasti prilohy za
vsetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou Uznané,

c) zdravotny vykon , kiory nema v zozname vykonov uréenu bodovi hodnotu, mdze zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovatefovi len s jej predchadzajucim sthlasom ato najviac vo vydke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pism. b) ac) tohto bodu sa nezapoéitava thrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré st predpisané a pouZité v silade s preskripénymi cbmedzeniami, indikaénymi obmedzeniami a obmedzeniami
uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici sthlas, oznadensé v stipci .Spbsob uhrady" pismenom A" a _AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podfa tejto Easti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
¢asti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 €

3. Osobitne sa uhradzaji vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vikonov na ambulanciach SAS za
podmienock uvedenych v tabulke tohto bodu:

ﬁ“:ﬁ: d": kpeciﬁkﬁcia podmienok thrady Vyska thrady v €
cena bodu |vykon SVLZ wvratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového

vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 b
cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu _|vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200
jcena bodu _ vykon SVLZ pristrojovy prevantivny 5308 0,0076




a) wykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzaju u poskylovatela, ktory splia odbomné gredPo!clady na
vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), viastni alebo ma prenajaty pfislmny pristroj
a zdravotna poistoviia sthlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe & 3 kzmluve o poskytovani zdravotne|
starostlivosti,

b) vikon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac Iri razy pocas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne polas obdobia poslednych styroch tyzdnov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa stéasne s vykonom 103 a s kodom choroby 234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v Zasti A) bod 3 pism, b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptujt ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazujl sa v nadvaznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v rémei vykonania jednej preventivnej prehliadky
{vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takornto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vyéke 0,0073 €,

f) wvykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa sucasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01 4,

IV. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poisfovia uhradza poskytovatelovi véetku zdravoinu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomocky poskytnuté v ramci urgetného prijmu 1.typu alebe 2.typu formou pausainej Ghrady pri nepretrzitom
dodrziavani vietkych poZiadaviek na materidlno-technické a personaine vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu
(pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravoinictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008
¢. 09812/2008-0OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov.

2. Spbsob a pravidla vypoctu vysky pausalnej Ghrady uvedene| v bode 1 tejto ¢asti (dalej len .pausalna Ghrada®) uréuje

opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP s tym, Ze zdravotna poistovia na zaklade podielu svojho poistného kmena na

celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1. prislusneho
kalendarmeho roka, vypotita vysku svojho podielu na pausalne] dhrade a bez zbytocného odkladu takto vypocitani vySku
pausalne] Ghrady pisomne oznami poskytovatelovi,

3V pausalnej Ghrade nie je zahmuté a uhradza sa samostatne nad jgj ramec.

a) zdravoina starostlivost’ poskytovana na expektaénom [6Zku. zdravotna starostlivost poskytovana poistencom
zdravotnych poistovni na expektatnom l6zku sa uhradza nad ramec pau$alne] Uhrady najviac za jedno expektacne
I6Zko pri urgentnom prijme 1. typu. najviac za tri expektaéné I6Zka pri urgentnom prijme 2. typu pre dospelych
poistencov a za $tyri expektacne I6Zka pri urgentnom prijme 2. typu pre poistencov do dovisenia 19. roku veku,

b) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznaéené v stlpci ,sposob Uhrady” pismenom A" (dalej aj ako
A-tkové lieky®), s vynimkou A-tkovych liekov poskytnutych v shvislosti so zdravotnou starostlivostou poskytnutych
na expektatnom l6Zku,

c) vykony spoloénych vySetrovacich alieéebnych zloZiek, s vynimkou takychlo vykonov poskythutych v stvisiosti so
zdravotnou starostlivostou poskytnutych na expektaénom 162ku.

4. Uhrada za expektaéné |6Zko poskytovatelovi patri, ak su zaroven spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacénom I6zku trva minimalne 4 hodiny a menej ako 24 hodin,

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

c) privykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzZity prisludny kéd 1B03001 — observacia na expektaénom 16zku,
Vyska Ghrady za expektaéné l6Zko je uréena opatrenim MZ SR ¢ 07045/2003 — OAP, podla ktorého zahifa aj naklady
suvisiace s poskytovanim diagnostickych vykonov (laboratérne postupy, zobrazovacie postupy. klinické vySetrovacie
postupy), terapeutickych vykonov (najma infizna lieéba, inhalaéna lieéba, detoxikaéna liecba, parenteralna lieéba)
podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lieéba) vratane nakladov na vykony sterilizacie. nakladov
na A-ckové lieky. '

5. Zdravotna poistoviia je opravnena Ziadat' od poskytovatela refundaciu nékladov na Ghradu nakladov, ktoré zdravoina
poistoviia uhradila nad rdmec (ihrady za expektainé 16Zko poskytovatefovi alebo inému poskytovatelovi zdravotne
starostlivosti a siéasne podfa bodu 4 tejto Casti prilohy mali byt zahmuté v Uhrade za expektaéné 162ko. Zmluvné strany sa
dohodli na zapogitani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajiice] vety s pohladavkou alebo
pohladavkami poskytovatela na dhradu zdravotnej starostiivosti voéi zdravotnej poistovni.

6 Na Ucely tejto Casti prilohy sa za deti povaZujl osoby do dovisenia 19.roku veku.

7. Pevna cena vykonov zdravotnej starostlivosti poskytnutych cudzincovi na urgentnom prijme 1. typu alebo 2. typu e
uréena opatrenim MZ SR €. 07045/2003 — OAP. Pri vykazani na Ghradu zdravotnej poistovni podla tohto bodu sa pougiva
kod UPEU.



V. Stacionar

1. Vykeny poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou ofetrovacieho dia za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykézany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci den, takto:

Druh zdravotnickeho zariadenia Vyska thrady v €

Stacionar 15
opakovana denna ambulantna starostlivost i

2. Za oSetrovaci def v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom 24
hodin (dalej len .denny pobyt’) v nadvaznosti na predchadzajicu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotni starostlivost.

3. Poistenec mbZe byt prijaty do stacionara len na odporiéanie lekara Specializovanej ambulantnej starostlivosti, u ktorého
je poistenac v dihodobej alebo dispenzarne; starostlivosti (dalej len ,o8etrujici lekar"),

4. Maximalny poéet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalenddrnom roku je 30, okrem psychiatrického
staciondra, V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionan pe vycerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendamom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajliceho oSetrujuceho lekara
s oddvodnenim potreby daldej liecby formou denného pobytu v stacionari.

5, Maximélny potet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari ujedného poistenca v kalendamom roku je 80
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca pa vyéerpani 60-tich dennych pobytov v kalendamom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho osetrujiceho lekara s adévodnenim potreby dalse) liecby
formou denného pobytu.

6. V cene odetrovacieho dia su zahrnuté vietky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotne| starostlivosti

VI. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek

1 Zdravotné vykony poskytovane] zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v stlade s nariadenim viady SR ¢
776/2004 Z. z, ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju poctom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR & 226/2005 Z.z., o vySke Uhrady za zdravotn( starostlivost, klorl uhradza
zdravotna poistovia poskytovatelovi lekarskej sluZby prvej pomoci, ped nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodove
hodnoty (dalej len .Zoznam vykonov").

2 Zdravoiny vykan, kiory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréenu bodovu hodnotu) zdravotna poistoviia moze
uhradit poskytovatefovi len s predchadzajucim pisomnym sOhlasom zdravotne] poistovne ate najviac vo vyske
preukazatalnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim

3. Finanény rozsah, ktory uhradl zdravotnd poistoviia poskytovatefovi poskytujlcemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spolo€nych vySetrovacich a lieGebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ"), s vynimkou $pecializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto ¢asti prilohy, predstavuje siéin pottu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov
aceny bodu vo vyske 0,0073 € za vietky medicinsky indikované, zdravotne] poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky pine alebo ciasto€ne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznadené v stlpci _sposob dhrady” pismenom A" a
AS™, ani naklady na daldie pripoéitatelné poloZky k zdravolnym wykonom vykazané v silade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady zdravotnej starostlivosti v zanadeni SVLZ uvédza kady chordbr pedla medzinarodne)
kiasifikacie choréb v platno m znenl v troj aZ patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka,
v tejto Casti prilohy s kody chorob uvedené v tvare podfa medzinarodnej kiasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len kod
choroby”),

A) Laboratérne vySetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujici zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratome] mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienck uvedenych v dokumente
.Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni*,

b) zdravolne vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokuments ,,Usmemenie
k vykazovaniu laboratérych vykonov",

! Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravolnickych pomacok a dietelickych polravin na zaklade vere|ného
zdravoiného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov




c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratore zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienck uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery”,

2. Dokumenty podia predchadzajiceho bodu su zveregjnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union sk

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze im ich obsah je znamy v éase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sucastou tato priloha je.

Vpripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovia informuje

poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom G&innosti takejto zmeny.

3. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotng starostlivost’ v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérmej mediciny, predstavuje suéin poCtu bodov za zdravotny vykon
podfa Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za véetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vyska ceny bodu zavisi od
spinenia mativaénych kritérii uvedenych nizSie;

* zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou le interny a externy systém kontroly kvality a zabezpegenie prepravy

biologického materialu) sa navysi motivaénych kritérii (dalej aj .MK”)
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laboratérny informaény systém
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4. Poskytovatel poskytujici zdravotnd starostlivost v zariaden! SVILZ v &pecializagnom ogbore patologickd anatomia
vykazuje zdravotné vykony sdvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uveden'chvtabuntatp

L4 . b

__ Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, NB7 0,

NB87.1,N87.2, NB7.9, NEss. N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

Skriningové cytologické vySetrenie :
9980 |steru z kréka maternice 1000 gggg. 0%?90 C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55.C586,

realizované konvenénou metddou.

| ekl

vykon je moizné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné éislo

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12 4, N72, N86. N87.0,

E!‘°'°9*°:‘eé "TY*"‘*;!‘E steru z NB7.1N872, N879, N888, N8BS, C530, C531 (538

rcka matemice realizované C539, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3. C54.8, C54.9, C55, 56,
9980a | konvenénou metddou fvek 1 000 C80.9, D06.9:
istenky d d ¥ N0,

ﬁ;:wnky 023 rokov.a nad 84 wkon je moZné vykazat maximalne dvakrdt za dvanast

mesiacov na jedns rodné cislo

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0.

Cytologické vysetrenie steru NB7.1,NB7.2, NB87.9, N888, N889, C530, C53 1, C53.8,

9980b z kréka matemice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,.C54 2, C543, C54.8, C54.9, C55, C56,

konvenénou metédou /kontrolné C80.9, D06.9; d

cytologické vysetrenie/ wkon je moine vykazal maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné éislo

Poznamka:

Kédy choroby su priradens ku kédu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovie:
- negativny nélez - kody choroby: Z01.4; 212 4, '

- pozitivny nalez - kody choroby: NB7 9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 -~ LSIL, NB7.1 3 N87.2 — HSIL, AGC - FN, C53.0.
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54 9, C55, C56, C80.9.alebo DOB.9 (adekvatne aktualnemuy
vysledku eytologického vySetrenia).

Vykazovana je koneéna diagnéza, ktorl stanovi lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore patologicka anatomia,

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je mozné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, kiorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

gggl.é p[c;i;alenku, Vykon 4956 sa vykazuje s kadmij choroby N72, N87.0, NB7.1, N87.2, N87 9, NB88.9, C53.0, C53.1, C53.8

vykonoy uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel nebude za
zdravotni starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat ihradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty
Poskytovatel berie na vedomie, e tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne



a) je Gginny od nadobudnutia Ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorenej medzi zdravolnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviou odvolany padfa
pism. b) tohto bodu
b) mbZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sghlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne uginnost ku diu uvedenému v odvolani suhlasu, a
c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok.podliehajﬁ schvalovaniu zdravoine
poistovne na zaklade ZFiadosti.
6. Poskytovatel je na siadost zdravotnej poistovne povinny predloZil kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolognosti, s ktorou ma uzatvorenl zmiuvu © vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehfad ziskanych certifikatov), tato povinnost sa yztahuje na poskytovatela zdravolne
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’ v zanadeniach spoloénych vySetrovacich a listebnych zloZiek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuziologia. klinicka mikrobiolégia, klinickéa imunologia
a alergologia, nukleama medicina, lekarska genetika a laboratorna medicina

B) Zobrazovacie vysetrovacie metody

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistovia poskylovatelovi poskytujucemu zdravotn  starostlivest v
zariadeni SVLZ gpecializatnom odbore radiologia, predstavuje sGéin podtu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vietky medicinsky indikovane, zdravotng|
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotne vykony. Vyska ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritéril uvedenych v tabufke tohto bodu:

W TS TN R TR oy R 1 4 T | T e T e L
el el 1 ]ﬁm TSR R St LA A < aluvna cena
A ‘_'-"L;-':.-'E'é: e i 1”{3 = By L.JI'TE: : ’Jk'  kr e ngﬂ}ﬁwe
- 0008500 | o x
- 0,008000 I 0
ultrasonografia = 0,007303 . 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3,000 vysetreni 0.007400 (e
za jeden kalendarny rok ' | 0008000
mamografie Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vysetreni 0.008000 : o
za jeden kalendarny rok ' AL
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinava prevadzka 0.004300
CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004400
potitatova tomografia "0 50~ 40 MSCT— 24 hodinova prevadzka 0,004500
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac - 24 hodinova prevadzka 0,005000 .
i ysetrenie jednéh
W0z Tz ey [ oomoo
| MR pristroj 0,25 T pre viac organovil diagnostiku 0,004600
magneticka rezonancia g pristroj 0.3 T- 10T 0,004700 o
MR pristrojod 11T do 297 0.004900
MR pristroj 3T a vy&sie 0,005600"

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len 5ZM') uvedeny v Zozname kategorizovanych specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &
363/2011 Zz o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmeng 2 doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len JZoznam
&7M’) a preskripénym obmedzenim viazany na specializatny odbor radiologia, 2dravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripoéitatelni polozku k thrade vykonu do vysky obstaravace] ceny SZM, najviac viak do vysky prisludne] maximaine
Uhrady zdravotngj poistovne za &7M uvedenej v Zozname $peciaineho zdravotnickeho materialu zverejngneého na webovom
sidle zdravotne] poistovne pri stcasnom dodrzani véetkych ostatych pristusnych podmienck uhrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstardvacia cena S$ZM vysdia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripoéitatelne] polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie j&
dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu $7ZMm.

3. Poskytovatefovi poskytujicemu zdravotn(i starostlivost v zanadeni SVLZ v §pecializaénom odbore radiolégia je Uhrada
zdravotnej poistovne za poutity filmovy material (FOTO) zahruta v cene poskytnutého zdravotného vykonu Uvedene plati
aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vysetrenia v systéme PACS.



4. Vcene poskytnutého zdravotného vykonu pocitadovej tomografie alalebo magneticke| rezonancie je zahmuta 8| Uhrada
zdravotne] poistovne za vykon aplikovania Kontrastnej latky k prislusnému  vkonu poéitacove] tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie,

C) Fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnl  starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneocldgia a lieéebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sugin
pottu bodov za zdravotny vykon podfla Zoznamy vykenov u vykonov s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 518, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 g ceny bodu vo vyske 0,011618 € za vSetky zdravotne vykony indikované lekarom

v $pecializaénom odbore fyziatria, balneolégia a liecebna rehabilitécia, ktoré s( zdravotnej poistovni spravne vykazane
a zdravotnou poistoviiou uznane.

VIl.  Zachranna zdravotna sluzba "

V sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR &. 070452003 - OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej len ~opatrenie MZ SR ¢ 07045/2003 -
OAP") a v siilade s vynosom Ministerstva zdravotnictva SR ¢, 10548/2009-OL z 11, marca 2009, ktorym sa ustanovuji
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe, sa Uhrada zdravotne] starostlivosti Poskytovanej poskytovatefom zachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len «Poskytovatel*) uslanovuje nasledavne.

1. Poskytnutli zdravotna starostlivost v kalendarnom roky zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi pevnoy cenou
mesaéného preddavku (dalej len ~Preddavok®) vo vyske uréenej podla body 2 tejto Easti prilohy na jednu ambulanciu;

a) ambulancie rychlgj zdravotnej pomogi,

b) ambulancie rychlej lekarskej pomoci a

t) ambulancie rychlej lekarskej pomogi s vybavenim mobling; intenzivnej jednotky,

ktoré st v neprelrZite] prevadzke.

poistencov v Slovenskej republike zo 100 % ceny ustanovensj opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR & 07045/2003 —
OAP v zneni neskorsich predpisoyv. .

4. Kvyske preddavku na jedno vozidio ambulancie 2ZS sa pripoditava cena depravy za jeden kilorneter jazdy pri vykone
poskytovania zdravotne| starostlivosti Pevna cena dopravy za jeden kilometer jazdy je 0,79 €,

5. Uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti podfa bodu 1. a 4. tejto Easti prilohy zahifia VvSetky naklady stvisiace s jg

poskytovanim, vratane nakladov na vykony sterilizacie, okrem nakladov podla bodu 6. tejto asti prilohy.

6. Osob:im_a Sa uhradzaju néklady na lieky pine alebo Ciastoéne uhradzané na zaklade vefejného zdravoiného poistenia
zaradane_v Zqznan'!e kategorizovanfrch liekov, oznaené v stlpci ~Spdsob Uhrady* pismenom A" a AS", ktaré sa vykazuji
zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zUitovacom doklade; Zoznam kategorizovanych liekov zverejfiuje Ministerstvo
Zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vzdy k prvému day mesiaca.

& Wﬁkt_} pre_vddavkov uréenych podra bodu 2 pism, a) a b) tejto éasti prilohy 9znamuje zdravotnej poistovni UDZS pisomne:
zdravotna poistoviia uvedenli vy$ku preddavkoy bez zbytoéného odklady oznami listom poskytovatelovi,

8._ Rozdiel v Ghrade preddavkov va vyske uréenej podfa body 2 pism. a) a vo vyske uréenej podia pism. b), tejto ¢asti
prilohy, zdravotna poistovia zdétuje v (hrade preddavkov v termine uvedenom v pisomnom 0znameni zaslanom
Poskytovatefovi podra predchadzajiceho body,

dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti podfa platne; legislativy Eurépskej unie (dalej len «Cudzinec’) je 44,81 € 24



