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Dodatok €. 15
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. G003NSP2000117

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastipend:  Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom:  KaradZizova 10, 814 53 Bratislava

IE0: 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN:

oznacenie registra: Okresny sid Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolotnost’
kéd Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistoviia")

a

Kysuckd nemocnica s poliklinikou Gadca
zastipeny:  Ing. Martin Senfeld, riaditel
sosidlom:  Palarikova 2311, 02216 Cadca
ICo: 17335469

identifikator poskytovatela (prvych $est znakov kédu poskytovatela): N21149
(dale| len "poskytovatel™)

(spolotne & .zmluvné strany*)

Zmiuvné strany uzatvaraju tento dodatok & 15k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostiivosti &. 6003NSP2000117 (dalgj
len ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostiivosti):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade élanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmiuvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1.

Text bodu 5.2. &lénku V zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

«2.2.V5ka globdineho rozpodtu na jeden kalendarny mesiac je

a) 21822, eur, ak pre dany kalendérny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globélnaho
rozpoéiu,

b} 23 081,- eur v obdobi od 01.02.2020 do 28.02 2020.".

Znenie bodov 7.4. a 7.5. &lanku VIl zmluvy o poskytovan| zdravetne] starostlivesti sa meni a znie nasledovne:

«7.4. Poverené osoby si pri vykone kontroly opravneng:

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do injch priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne slvisia s predmetom kontroly,

b) vyZadovat' od kentrolovaného subjektu a jeho zamestnancov, aby Jgj v urtensj lehote poskytovali k nahliadnutiu
ariginaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médil, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyZadovat sicinnost’ kontrolovaného subjektu a’jehd zamestnancov,

d) vyhotovit' si vipisy, odpisy alebo képie listin, dokladov a dokumentov sdvisiacich s vykonom a predmetom kontraly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoZnit’ poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnat im pozadované informécie,
vaetky poZadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislunych pravnych predpisov, potrebnd
stginnost’ pri vykone kontroly a zdrzat' sa konania, ktoré by mohlo marit wjkon kontrolnej &innosti. Na neskér
predioZené po2adované informécie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusl prinliadat. ®,

V texte bodu 10.3. &lanku X zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,30.06.2020" nahradzaja slovami
.31.03.2021"%,

Znenie bodu 11.4. élanku X1 zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:

.11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie s celkom alebo séasti Gginné alebo neskér stratia G&innost, nie je tym
dotknuta platnost a GEinnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedéinnych ustanoveni sa pouzije
pravna dprava, ktora, pokial je to prévne mozné, sa o najviac priblizuje Gmyslu a Géelu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tito otdzku do Gvahy. V pripade, ak urgité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti priame alebo nepriamo neslvisi s wkonom é&innosti poskytovatela na zéklade povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatiiujs vibec.”,

Priloha 2a k zmluve o poskytovani zdravotng] starostlivosti sa s Uéinnostou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvorl prilohu tohto dodatku.
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6. Priloha 2c k zmluve o poskytovani zdravotnsj starostlivosti sa s Géinnestiou od 01.03.2020 nahradza novym znenim,
ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

7. Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostavaji tymto dodatkom nezmenené.

Clinok 2
Spoloéné a zivereéné ustanovenia

1, Tento dodatok je neoddelitefnou stastou zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z kiorych sa ka2dy pova2uje za original. Ka2dé zo zmluvnych stran obdrii po jednom vyhotoveni
dodatiku.

2. Sihlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasujl, 3e ich spolognym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet bod 1. Glanku 1 tohto dodatku s
Giinnostou od 01.02.2020. Preto sa zmluvné strany dohodli na Ghrade zdravotnej starostlivosti podfa bodu 1. Clanku
1. tohto dodatku aj za obdobie od 01.02.2020 do dfa nadobudnutia (&innost tohto dodatku,

4. Tento dodatok nadoblida platnost diiom podpisu oboma zmiuvnymi stranami a Géinnost nasledujici defi po dni jeho
zverejnenia na webovom sfdle zdravotng| poistovne, ak z niektorého bodu Clanku 1 tohto dodatku nevyplyva, Ze
ustanovenie nadoblda Géinnost’ neskér.

V Bratislave dha 24.02.2020

Union zdravotna poistovia, a.s. Kysucka nemocnica s odliklinikeu Cadea

Ing. Elena Majekova Ing. Martin Senfeld, riaditer
riaditelka sskcle zdravoiného poistenia
na zéklade pinej moci



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotne] starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantne| zdravotne] starostlivosti

I.  Vieobecné ustanovenia

1. Zdravim& vykony sa uhradzaji v silade so zmluvou o poskytovani zdravotne] starostlivosti a za nasledovnych
podmienck;

a) Zdravotna poistoviia uhrédza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykézané a zdravotnou poistoviiou
uznane zdravotne vykony podla podmienck vyplyvajicich zo zmluvy o poskytovani zdravoinej starostlivosti.

b} Ak je ako spbsob Uhrady uréend ,cena bodu’, vyéka Ghrady za zdravotny vikon sa uril ako so&in poétu bodov podia
Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v dasti A" (dalgj len ,zoznam wykonov')
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 vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové chodnotenie, a prislusnej (vislednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dbjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouije sa na Gésly uréenia bodovej hodnoty posledns
platné a G&inne znenie tohto prévneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spbsob Ohrady uréend ,cena vykonu®, prisluéné cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Ghrady za vykon.

d) Ak je Ghrada za zdravotny vykon zahrnuté v hrade za iny zdravotny vikon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vigkou Ghrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vietku zdravotnu starostlivost poskytnuttl v ramei zdravotného vykanu,
ak nie je dojednana inak.

f) Zdravotny wykon, ktory nema v zozname wykornov uréent bodovi hodnotu, méZe zdravotng poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajacim sihlasom a to najviac vo vyske preukézatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencowi.

2. Ak Je ako spdsob Uhrady zdravotne] starostlivosti uréend kapitacia, zdravotnd poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesatnd pauséina Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej ai ako
«kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zdkona &. 576/2004 Z. z. uzavretl platni a G&innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda*),

b) Pre Ggely Ghrady kapitacie zdravotnd poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom viecbecne
ambulantne] starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantne] starostiivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvorl dohodu = daldim poskytovatelom vieobecnej ambulantne] starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantne] starostiivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistovia pre uésl Uhrady kapitacie akceptuje
novil dohodu len za podmienky, 2e predchédzajica dohoda zanikne v stlade so zdkonom & 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vatku zdravotnd starostiivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak,

d) Poskytovatal:

da)zasiela kopiu dohody zdravoinej peistovni na jej vyZadanie v pripade, ak vjednom kalendamom mesiaci budd
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotnd poistoviia je opravnend
vyZiadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za G&elom pripadného doriedenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistoviia opravnend vyiiadat aj preukdzanie odstipenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentacie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

db)zasiela k terminu 30, jin a 31. december prisluného kalendameho roka hlasenie o poéte kapitovanych _poistencov
zdravotnej poistovni v elektronicke] pedobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmemenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vzfahuje sa to na poskytovatelov, ktorl nevykazuji zdravotnd starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online poboéky zdravotne] poistovne,

de) ma narok na dhradu kapitécie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca nechlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; nérck na spétnd Ohradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykézat mé iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotnd poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Odajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. db) tohte bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom potte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informagnom systéme
zdravotng] poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavret( dohodu s poistencom po dobou celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit’ kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. VySka Ghrady za zdravotny vykon a kapitdcia nezahffia naklady na lieky plne alebo Giastoéne uhradzané na zéklade
verejného zdravotného poistenia zaradensg v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lisku), oznagené
v stipci ,sposob Ghrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméce| osetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov,
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Il. Vseobecna ambulantna starostlivost pre dospelych

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

Kapitacia
Specifikicia podmienok dhrady l:r €
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 2,39
poistenec vo veku od 51 rokov do B0 rokov Zivota vratane 2,74
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 3,83
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 4,20

2.\ kapitacii nie je zahrnuta Ghrada za zdravotné wkony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktore sa podla tejto Casti
uhradzajl u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vikonu,

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory m& na to prévny narok v zmysle prisludnych
vieobecne zévaznych pravnych predpisov, uhradzaj( nasledovné zdravotné vykony za podmienck dhrady uvedenych

v tejto tabulke:
Kod Cena bodu
Vokani Specifikicia podmienok Ghrady VE
Vykazuje sa
- = kbdom choroby Z00.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi,
158h - & vykonom 160, 0,0485
- a] u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.
Vykazuje sa
3671 - & kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485
- 5 vikonom 160
pri oékovani proti chripke sa vwkazuje s kédom choroby £25.1
pri povinnom ofkovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0
pri otkovani protl virusove] hepatitide typu A sa vykazuje s kddom choroby 220.5
pri otkovani proti virusove] hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby 2246 méze
259h byt poskytnuty len poistencovi, kiory nebol oékovany proti virusove] hepatitide typu A alebo B | 0,0485
pri oékovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kddom choroby 220.8
pri ockovani proti klieStove] encefalitide sa vykazuje s kodom choroby £24.1
pri oékovani proti pneumokokom sa vwkazuje s kddom 2238 v zmysle indikagnych obmedzeni
pri oékovani proti osypkam sa vykazuje s kidom choroby Z27.4, Z27.8, Z27.3, 2271, Z24.4
Wykon 25 je moZné vykazat aj:
- & vykonom 180 u imobilnych poistencov alebo z ddvodu ingho zévazného dlhodobého
zdravotného postihnutia poistenca,
25 - 5 vykonom 252b, ak ide o vykonanie ofkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho Gradu
26 vergjného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktorl | 0,0250
29 dihodobo odmietajd dostavit sa do ambulancie poskytovatela za G&slom wvykonania
odkovania.
O uvedenych skutolnostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistanca.
Vykaony sa vykazujl nasledovne:
- vykon 4 2 vykonom 25 alebo 26
4:5:6;30 | - vykon 5 s vikonom 26 a s wykonom 30 0,0150
- wykon 6 g wkonom 26 alebo 29 a s wykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za ka®d( zaatd
40 polhodinu), najma v sUvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0150
sluzby zabezpedujice] prevoz poistenca do Ostavnej zdravotne] starostlivosti; vyZaduje sa | ™'
oddvodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimeo ambulancie v nocl medzi 20.00 a 7.00
41 hodinou (za kazdi zaéatl polhodinu), najmé v svislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu 0.0150
zachranne] zdravotne] slufby zaberpedujlce] prevoz poistenca do dOstavnej zdravotne] | '
starostlivosti; vyZaduje sa odévednenie v zdravotnej dokumentdcii poistenca.
5702" Elektrokardiografické (EKG) wvySetrenie, Standardné 12-zvodové =zosnimanie, ak ho 0.0082
poskytovatal sam vykonal a vyhodnotil. !




6300° usc vydetrenie v ambulancii VLD - hornej Basti brucha

5301° USG vySetrenie v ambulancii VLD — jedného organu alebo organového systému 0,0082

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0116

. Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladnej zdravotnej starostiivosti poskytnuté
nekapitovanému poistencovi 0,0260

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotne| starostiivosti poskytnuté nekapitovanému poistancovi 0,0082

_ Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi 0.0260
EU s

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vikenov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Easti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena wkonu ’

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. 1) tejlo zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalsich
podmienck Ghrady vykonu. Zdravoinou poisfoviiou schvdleny zdravotny vikon podfa predchadzajlce] vety, s uvedenim kodu cdbomosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kiodu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, Ktora tvori neoddelitelnt st@ast tejio zmiuvy, Pri
vykone 5300 a 5301 sa vyZaduje zdokladovanie cedifikétu o sphsobilosti vykondvat dané wyBetrenia vydaného na lo oprévnenou
slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie cerifikéiu uznaného Ministerstvom zdravonictva SR,

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prisludnych
vaeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné wykony za podmienok Ghrady uvedanych
v tejto tabulke:

Kﬁﬂ o M Cena
Yykoni ‘Specifikicla podmienok tihrady 'mTu
v
Vykazuje sa
160 - 5 kodom choroby Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi, 17.70
- 5 vykonom 5702 u poistencov, ktori doviili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam urobil !
a vyhodnotil
Vykazuje sa
15%a - pri pozitivnom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,00
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kddom choroby Z00.0 aleba Z12.1 2,01

- u poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky

Zakladné wydetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie |aboratérmych

a zobrazovacich vySefreni a zaradenie pacienta do rizikove] skupiny ASA

Vykon moZno vykazovat iba raz v ramci jedne] operdcie, vykon sa vykazuje s kddom choroby,

80b pre ktorl je poistenec planovany na operaciu. 10.50

V pripade odoslania poistenca na wvykonanie predoperagného vySetrenia k lekarovi '

Specializovane] zdravotne] starostlivosti, zdravotnd poistovia poskytnutd  zdravotnu

starostlivost’ v sivislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za

poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySsetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sléast

57022 predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. 4,41

Meranie INR z kapilarnej krvi viecbecnym lekarom pre dospelych (dalej g ako ,vySetrenia

INR VLD"} sa uhradza, ak poskytovatel:

- je driitelom cerifikétu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekéarske| fakulte
Slovenskej zdravotnicke] univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné wyhldsenie,

Z2 sa oboznamil abude dodrziaval postupy antikaogulatne] lieéby zverejnené na
webovom sidle zdravotne| poistovna,

- je Uéastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom

. EHK so ziskanim osvedfenia o Gfasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
3842a v dvojrotnom cykle, 5,00

- dodrZiava indikacie a tandardné terapeutické postupy pri vkone zdravotného vkonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumenticiu wrdtane pisomného zéznamu
o posiideni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaéna lieébu,

- Poskytovatel je povinny v polro&nych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat’
hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokgjiviich hodndt TTR je
poskytovatel povinny odoslat pacienta na daldl manaZment antikoagulatnej lieéby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).




Wyetrenie INR VLD v ambulancii lekdra nie je povolené vykazat' ak sufasne v ten isty den
bolo toto vy§etrenie indikované do laboratria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekéra u jedného poistenca maximalne
16 / rok.

24 hadinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieébu artériove] hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vieobecnej ambulantne] zdravo;tnej starostlivosti (dalej aj
ako wykon AMTK v ambulancii VLD®}. Vykon AMTK v ambulancii VLD pre (el tejto prilohy
zahffia meranie a vhodnotenie tohto vykonu na zéklade Klinickych indikacii pre meranie
tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické déely podla Odbormého usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenske] republiky na poskytovanie ambulantne] zdravetne] starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nemoZno nahradit
domécim maonitorovanim tlaku krvi,

Vykon sa uhradza, ak

5715 | _pri realizacii vjkonu AMTK vambulanci VLD boli dodrzané podmienky indikacie | 900
a standardné terapeuticke postupy,

- indikécia poskytnutia wvjkonu zodpoveda klinickemu stavu a odporGéaniam podia
Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenske| republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotne| starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou.
Kontrola vy&etrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti 2astejej kontroly pisomneé
zddvodnenie PZ5,

- je zabezpedené spréavne vedenie a archivovanie zdravoine] dokumentacie pacienta
vratane pisomného zdznamu, vyhodnotenia vysetrenia a diagnostickeho zaveru.

Vfykon sa uhradza maximéine raz za dva roky u jedného poistenca

Obsahom zdravotngho vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na &tyroch konéatinach na zistenie zvyeného rizika ischemickej

choroby dalnych kengatin,

Viykon sa uhradza, ak:

HODO8" | - bol poskytnuty vramci preventivnej prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s | 4,50
minimélne jednym rizikowym faktorom - podozrenie na ischemickli chorobu dolnych
kon&atin, arteridlna hypertenzia, abnomalne EKG, diabetes meliitus, obezita, fajtenie,
vysokd hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidoy,

- nebude sdéasne vykdzany v ambulancii SAS,

- poskytovatel predioil aj doklady o zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

Obsahom zdravotného wykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,

ktory/ktoreho

- sa mbZe wvykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne raz dva roky v ramci
preventivne] prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagnozami v zavislosti od vysledku testu:

163 « negativny visledok testu: Z00.0 (vBeobecng lekarske vySetrenia) 6,00

» pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dugevni poruchu
a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,

- po vyplneni zostava siéastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Wysledok testu vieobeacny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi jeho

dalsl manaZment (napr. odporufenie odbomeho vySetrenia u Specialistu).

1640 Vyplach zvukovedu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat roéne u jedného poistenca. 1,00

Starostlivest o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo cbezitou

Vykon sa uhradza nad rdmec kapitdcie

- U kapitovaného poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich

kombinaciu:
«  artériova hyperenzia
« dyslipidémia
+» obezita
10 (dalej jednotiivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spoloéne ako ,dané ochorenia®) | 8,00

- &k ide o poistenca, ktory ma len izolovand obezitu (t j. nema artériovd hypertanziu afalebo
dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj;
«  BMI:
30 = 34 58 (obezita |. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupha) alebo
nad 40 (obezita lll. stupna)




= asddasne pritomny marker vysokeého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zéklade distribdcie tuku - obvod pasu v em:
muéi nad 102 em, #eny nad 88 cm

ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo lieeny u indho poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorania,
podmienkou akceptacie zmluvnej dhrady vykonu 10 je absencia vikonov v 3pecializovanej
ambulantnej starostlivesti nad rémec dispenzarne] starostlivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobl 6 mesiacov pred wykdzanim wykonu 10; tato podmienka
akceptacie sa netyka wykonov Ostavnej pohotovosine] sluZby, urgentnych prijmov a
zachrannej zdravotne] sluZby ani vkonov poéas hospitalizacie,
po stanoveni diagnézy a lieéebného planu s tym, 2e poskytovatel urdi aj BMI poistenca
a zapise ho do zdravotnej dokumentécie,
ak je vykazany s prislugnou diagndzou,
maximalne trikrdt za kalendérny rok ujedného poistenca; v pripade potreby wvy3sej
frekvencie vysetreni je Ghrada za daliu zdravotnd starostlivost zahrmuta v kapitacii,
ak poskytovatel postupuje v silade s prisludnymi platnymi cdbornymi usmearneniami pre
poskytovanie zdravotne|] starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podia
prisludného ustanovenia zdkona &. 576/2004 2. z, (ak existujd),
ak poskytovatel vykondva prisluiné z&pisy v sivislosti = lieébou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

Veoene vykonu je zahmuté Komplexné poskytovanie zdravotne] starostlivosti v svislosti
danym ochorenim, najma

inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

odbery na laboratdme vydatrenia alalebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vyietreni
poistenca,

dalsia zdravotna starostlivest v zmysle prislusnych ocdbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre (éely Ohrady tohto vykonu nad rémec kapitacie zaroved plati:

o inicidlne vy3etrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
liefeny, diagnostikovany salebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela,

kontrolné vySetrenie je kaZdé dalsie vyietrenie po inicidlnom vySetreni,

pri hodnoteni laboratérmych a inych visledkov vygetreni zdravotnd poistovia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskor ako 3 mesiace pred diom realizacie inicidlneho
alebo kontrolného vySetrenia.

* \ikon sa uhrddza na zdklade spinenia povinnosti poskylovatefa podla bodu 4.6. pism. ) lejto zmluvy, pripadne aj po preukézani dalich
podmignok shrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vken podfa predehadzajice] vety, s uvedenim kodu odbornosti
ambulantnej zdravolnej starostlivosti a kodu zdravotného vikonu tvaria prilohu &, 3, ktora tvori neoddelitelnd so&ast tejio zmiuvy.

ll. V&eobecna ambulantna starostlivost' pre deti a dorast

1. Kapiténia_sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne;

& pecifikicia podmienck Ghrady Kaj:!t:ull
poistenec do 1 roka veku 7,00
poistenec od 1 do & rokov veku vratane 5,50
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,79
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,40
poistenec od 19 do 28 rokov vaku vratane 2,40

2. V kapitacii nie je zahrnuta Ohrada za zdravotngé vykony, ktoré sa podla tejto dasti uhrddzajl cencu bodu alebo canou

za vykon,

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé& na to pravny narok vzmysle prislusnych
vieobecne zdvaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotneé vykony za podmienck lhrady uvedenych

v tejto tabulke:
Cena bodu
Kéd vikonu vE
142 0,0900




143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149¢,
149d, 149f, 950, 953 (pri vwwkézani s kddom choroby Z00.1)

PO7.02, PO7.10, PO7.11 podla pérodnej hmotnosti novorodenca)

Vykon 950 je mozZné vykazat v kombinacii 5 vwkonom s 143, 143a, 144, 145, 1452, 146, 148a, 146b, B0485
146¢c.
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykazani s kddom choroby PO7.00, PO7.01, 0.0539

4. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislusnych
vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajd nasledovné zdravotné vykony za podmienck dhrady uvedenych

v tejto tabulke:
f'iﬁ':unu $pecifikécia podmienok dhrady Gun: :ﬂ 2
Vykazuje sa
- 5 kbdom choroby Z00.1
163b - § vykonom 149 alebo 149d D005
- aj u poistencov v 13. roku veku
Vykazuje sa
3871 - 5 kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,0485
- 5 vykonom 149 alebo 149d
252a pri ockovani proti rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby Z25.8 alebo Z226.8
pri otkovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby 225.1
pri povinnom oékovan! vratane povinného otkovania proti diftérii a tetanu a povinného
otkovania proti pneumokokom sa vykazuje s kodom choroby Z23.8 alebo Z27 .4 alebo Z27.8
alebo 200.1,
pri odpordéanom (U poistencov nad 15 rokov) otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s
kodom choroby Z23.8
pri oékovanl proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo 724 8
pri otkovani proti virusove] hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby 2246
252b mébZe byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol oékovany proti virusove] hepatitide typu )
A alebo B
pri ofkovani proti meningokokove] meningitide sa vykazuje s kddom choroby Z20.8 alebo
2238
pri oékovani proti varicelle sa vykazuje s kédom choroby Z26.8
pri odkovani proti kliestove] encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z224.1
pri ofkovani proti HPV u dieviat a chlapcov od dovienia 13. roku Zivota a2 do dovigenia 16.
roku Zivota, vykazuje sa g kédom choroby Z25.8
pri oékovani proti osypkam sa vykazuje s kodom Z27.4, Z27.8, £227.3, Z27.1 alebo 224 .4
Vikon 25 je moZné vykazat aj:
- svykonmi preventivnych prehliadok u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného
zavainého dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho dradu
26 vergjneho zdravotnictva alebe Uradu wverejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori | 0,0250
29 dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Géelom vykonania
ofkovania.
O uvedenych skutoénostiach wykond poskytovatel zéznam v zdravotns] dokumentdcii
poistenca
Vykony sa vykazujl nasledovne:
- wykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4;5:6;30 | - vwykon 5 s vykonom 26 a s vwkonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s wkonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za ka®d( zadatd
40 polhedinu}, najma v sivislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachranng| zdravotnej
sluzby zabezpetujlce] prevoz poistenca do Ustavnej zdravotne] starostlivosti; vyZaduje sa Rirsed
oddvodnenie v zdravoine] dokumentacii poistenca.
Zntl“_\rdwania poskytovatelfa pri poistencovi mimo ambulancie v nocl medzi 20.00 a 7.00
41 hodingu l[z:a kaZdd zatgm‘: polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu 0.015
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpefujlce] prevoz poistenca do Gstavngj zdravotngj | 0
starostlivosti; vy2aduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca




5702

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

0,0082

4571a

C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil (380 bodov)

0,0116

Vfrkon;.r (okrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravotnej starostiivosti  poskytnute
nekapitovanému poistancovi

0,026

SVLZ vjkony neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi

0,0082

Vykony (okrem SVLZ vjkonov) zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
s vjnimkou vykonov, pre kioré je v tejto &asti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena viykonu

0,0260

SVLZ vjkony zdravotnej starostiivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
ktore je v tejto &asti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vikonu

0,0082

* Mykon sa uhrédza na zdklade spinenia povinnost! poskytovatela podla bodu 4.6, pism. f) tejto zmiuvy, pripadne a] po preukazani dalsich
podmienck Ghrady vykonu, Zdravolnou poisfoviiou schvaleny zdravotny wkon podfa predchadzajice] vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotne| starostivosti a kédu zdravelného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktord tver neoddelitelnd sodast tejto zmiuvy.

5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé na to pravny nérok v zmysle prislugénych
vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhrédzajl nasledovné zdravotné wjkeny za podmienck Ghrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kod
vykonu

Specifikicia podmienok Ghrady

Cena
vykonu
vE

160

Vykazuje sa
- 8 kédom choroby Z200.1, 200.0 alebo 252.0 u darcov kv

17,70

60

Vykon sa uhrddza nad ramec kapitacie

- pri prevzati poistenca do zdravotng] starostiivosti
—~ maximalne jedenkrat u jedného poistenca

2,30

60k

Zakladne wvy3etrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratdrmych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Viykon moZno vykazovat iba raz v ramci jednej operdcie, vikon sa vykazuje s kédom
choroby, pre ktord je poistenec planovany na operaciu,

V pripade odoslania poistenca na wvykonanie predoperagného wySetrenia k lekdrovi
Specializovane] zdravotne| starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutl zdravotni
starostlivost v sUvislosti s predoperatnym vySetrenim uhradza v rémci kapitatne| platby za
poistenca.

10,50

&7

U detl do doviSenia 5 roku veku pri staZenom wykone: ofkovanie alebo odber krvi,
V ostatnych pripadoch je dhrada za tento vykon zahmuta v kapitacii

4,10

57022

Elektrokardiografickeé (EKG) wvySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie ako sifast
predoperatného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b,

4,41

1544a°

Otoskopicke vySetrenie jednostranne

4,40

10

Starostlivost o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou

Viykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— U poistenca, ktory ma aspof jedno z nasledujlcich ochoreni alebo ich kombinaciu:

* obazita
o dyslipidémia
* hypertenzia
(dale] jednotlivo aj ako ,dane ochorenie” alebo spoloéne ako ,dané ochorenia”)

- ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (tj. nema artériovi hypertenziu
alalebo dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek
poistenca
(5tandardné hodnoty BMI u deti si stanovené Odbomym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR 8. 13278-0Z8-2011 o diagnostike a lieébe obezity u deti)

— ak poistenec nie je dispenzarizovany afalebo lieéeny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia (okrem jednorazoveho vySetrenia u poskytovatela Specializovanej ambulantnegj
starostlivosti za Géelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia),

- ak je vykazany s prislunou diagndzou,

~ maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vy55s]
frekvencie vySetreni je Ghrada za dal&iu zdravotnd starostlivost zahrmutd v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v sdlade s prislunymi platnymi cdbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostiivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prisludného ustanovenia zdkona &. 576/2004 Z. z. (ak existujd),




— ak poskytovatel vykondva prislugné zapisy v sivislosti s llieCbou daneho ochorenia do
zdravotne] dokumentacia.

\ cene wykonu je zahmuté komplexné poskytovanie zdravotne] starostlivosti v stvislosti s

danym ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolng vyietrenie poistenca,

— opdbery na laboratérne vyietrenia afalebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

- daldia zdravotna starostlivost v zmysle prisluénych odbomych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuji).

Pre ugely uhrady tohto wykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

- o inicidlne vysetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lie¢eny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatela,

~ kontrolné vy3etrenie je kaZdé dalsie vySetranie po inicidinom vySetren|,

- pri hodnoteni laboratdrnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diiom realizacie
inicigineho alebo kontrolného vydetrenia,

poskytovatel vwkonava gj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny skrining

dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivne] rodinne] anamnézy.

“\Wykaon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podra bodu 4.6. pism. f) tejfto zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalsich
podmienok dhrady wykonu, Zdravotnou poistoviou schvileny zdravoiny vykon podfa predchadzajice] vety, s uvedenim kidu odbomosti
ambulantne| zdravotneg) starostiivost] a kddu zdravoiného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvorf necddelitelnd sugast tejto zmiuwy.

IV. Ambulantna pohotovostna sluZba

1. Ak dzalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostne] sluZby (dale] aj ako ,APS®) paufdlnu Ohradu za vietku zdravotnou poistoviiou uznand zdravotnd
starostlivost poskytnut( v rdmci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pauséina Ghrada za APS") a Ghradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravoing vykony poskyinuté v ramei ambulancie dopinkovej APS (dalej (hrada za zdravotng wvykony
dopinkove] APS").

2. Zdravotnd starostiivost poskytnutd v rémci ambulancie pevne| alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantne] starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktord bezprostredne nechrozuje jej ivot alebo bezprostredne neohrozuje niektord zo zakladnych Zivotnyeh funkeil
a pri siasnom dodriani poZiadaviek na persondine a materidlno-technické zabezpefenie ambulancii APS urienych
viacbecne zaviznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotngho stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektord zo zakladnych Zivotnych funkcii,

3. Sposob a pravidla vypodtu vyiky pausalne) dhrady za APS uréuje nariadenie viddy SR & 115/2018 Z, z., ktorym sa
ustanovuje vyska Ohrad zdravotns] poistovne za poskylovanie zubno-lekarske) pohotovostng sluzby a ambulantng]
pohotovostna] sluzby, spésob vipoétu a pravidld wypoétu tychto Ghrad (dalej len ,nariadenie viady SR. &. 115/2018 Z. 2.%).
Vysku pausaine] Ohrady za APS zdravotna poistovia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych osbb a siéasne s na to spinené podmienky uréené zakonom &
581/2004 £, z., znifuje sa pausdina dhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. \ika dhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maji hradit' nad rémec
pausdlng) dhrady za APS, sa uréi ako siéin bodového ohodnotenia vwkonu uréeného nariadenim viady &.115/2018 Z. z.
a ceny bodu wwplyvajlce] z nasledovneg] tabully:

Specifikicia podmienok Ghrady i'cﬂﬂl bodu v

Vikony sa uhradzajl v rozsahu poskytovania vieobecne] ambulantnej starostlivosti pri ndhlej zmene
zdraveotného stavu oscby, ktora bezprostredne nechrozuje je #ivot alebo bezprostredne nechrozuje | 0,0237
niektord zo zékladnych Zivotnych funkeil,

5. Pauislna Uhrada za APS a dhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahffia Ohradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pavnej APS k poistencovi a spat.

8. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotne] poistovne viatky vykony pevne] APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podia nariadenia viady & 115/2018 Z. z. zahmuts v pauélne] Ghrade za APS,

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navitevna sluZba, wyika Ghrady za dopravu lekdra z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypoélta ako sG&in nevyhnutného poétu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajicej z nasledovne] tabulky:



Specifikicia podmienok Ghrady Cenakmv €

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 0.50
Uzemia ambulancie pevnej APS !

typ prevozu LSPR - doprava lekdra viastnym (sdkromnym) alebo referentskym vozidlom v rémci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 4

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

a) vieobecny lekédr alebo lekar s profesiingm titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializaéného Stidia v
internistickych Specializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni tstavne] zdravotngj
starostlivosti, ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantns pohotovostne] sluZby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznémit a aktualizovat zmenu v persondinom zabezpedeni ]
rozsahu ddajov o lekaroch - meno, priezvisko, Eiselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych Zabezpeduje
APS za ka2du ambulanciu pevnej alebo doplnkove] APS, ktori prevadzkuje.

8. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendérnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v &asovem rozeahu uréenom
vieobecne zavaznym pravnym predpisom lekérmi podla bodu 8 tejto Gasti a zdravotna poistoviia za tento Kalendamy
mesiac uhradila paudainu dhradu za APS v plnej wyike, vznikne zdravotnej poistovni ndrok na vratenie glikvotnej Gasti
pausaine] dhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpetil poskytovanie APS v silade
s bodom B tejto ¢asti. Za zabezpefenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizétor APS zabezpedil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podia bodu 8 tejto éasti uréenymi podfa rozpisu prisludného samospravneho kraja. Tento
narok sa povauje za pohladdvku zdravotnej poistovne za necpréwnene vylftované a uhradené vikony zdravoinej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zékona & 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje paudalinu Uhradu
za APS a Ghradu za zdravotné vykony doplinkovej APS na Ghradu do zdravotnej poistovne na samostatnej faktire.

V. $pecializovand ambulantna starostlivost' v &pecializaénom odbore gynekoldgla a pérodnictvo

A) Lekér so Specializiciou v Specializagnom odbore gynekolégia a pérodnictvo
1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

pecifikdcia podmienok dhrady ' m;::a:m
cistenky po dovigeni 15-teho roku veku 1,28

2. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktord ma na to pravny nérok v zmysle prislugénych vieobecne
zavaznych praupgch predpisov, uhradzajd nasledovné zdravotné vikony za podmienok dhrady uvedenych v tejto tabulke:

f;:mu Specifikicia padmienok Ghrady ve

Cena bodu

Vykazuje sa
100 - & kddom choroby Z234.0 alebo Z34.8 0,0485
- ak nie ja siéast'ou ingho vykonu

Wykazuje sa
102 - po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve 0,0485
- & kddom choroby £34.0, Z234.8, Z35.2 alebo Z35.4

Vykazuje sa
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. Bx ujedne] poistenky potas
103Y tehotenstva), ak dalej nie je uvedens inak, 0,0485
- 1x'tyzdenne v poslednych 4 tyidfioch tehotenstva (max, 4x u jednej poistenky poéas
poslednych 4 tyzdhiov tehotenstva)
- 5 kiddom choroby Z234.0, 234 8, 7352 alebo 235.4

Vykazuje sa
105 - 1x v stivislosti so Sestonedelim 0,0485
- 5 kddom choroby 7392

vykazuje sa
157 - Twkalendamy rok u Zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0485
- & kiddom choroby 201.4

U pri rizikovom tehatenstve ea vykazuje uvedend prehliadka pod kbdom zdravatnéha vykonu & 83, zdravoiny vykon & 63 sa neuhradza ako preventivna
prehlladke nad rémec kagiticis



167

Skrining rakoviny krika maternice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery
cytolégie v rotnom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych wysledkov
pokratoval v 3-roénom intervale do veku 84 rokov, Uvedend periodicita platl aj pre poistenku,
u ktorej sa zadal skrining aj neskor ako v 23. roku Zivota. Skrining sa ukon&l vo veku B4 rokov,
ak budl posledné 3 cytologicke nalezy negativne.

Wykazuje sa s kodom choroby Z01.4.

0,0485

Viykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako
preventivne pristrojove wkony

0,0082

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy podas
tehotenstva u kapitovane] poistenky.
Wykazuje sa sidasne s kddom choroby Z34.0, £34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0485

118

Wykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vikon raz tyZdenne potas obdobia
poslednych Styroch tyZdiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sitasne s vykonom 103a a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0268

252b

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

- pri aékovani proti dGiernemu kadlu s kodom choroby Z23.7

- pri o&kovani proti HPV u diev&at od dovi$enia 15. roku Zivota aZ do dovienia 16 roku Zivota,
vykazuje sa s kodom choroby Z225.8

Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uZ bol u daného peistenca v danom kalendamom
roku uhradeny u ingho poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0485

1070

Wykazuje sa
- 8 vykonom 157
- § kivdom choroby Z01.4

0,0485

5303

5305

Viykony 5303 a 5305 sa akeeptujd ako preventivne vykony raz za dvanast masiacov, vykazuju
sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 u kapitovane| poistenky. Vykony
5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania jedne] preventivine] prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k dhrade gj bez naviazania na vykonanie praventivne]
prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzajd cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie
s0 praventivne pristrojové vykony.

0.,0266

0,0266

5308

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu.

Wykazuje sa sitasne s vwkonom 157 a kédom choroby £01.4 u kapitovane] poistenky.

0,008535

5809"

Vykazuje sa s vykonom 108

0,0266

Viykony (okrem SVLZ wkonov) neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovane
poistenke

0,0260

SVLZ wikony neadkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistanke

0.,0082

Wykaony {okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostiivosti poskytnuté poistenka EU s wnimkou
vykonov, pre ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu

0,0260

SVLZ wykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vinimkou wykonow, pre ktoré
je v tejto éasti prilohy uréena ind cena bodu

“Wykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. plsm. f) tejio zmluwy, pripadne aj po preukézani dalsich
podmienck dhrady wkonu. Zdravotnou polstoviiou schvéleny zdravotny vikon podlia predchadzajice] vety, s uvedenim kodu cdbomost
ambulantnej zdravotne] starostlivosti a kddu zdravotného vkonu tvoria prilohu &, 3, ktord tvorl neoddelitelnd sigast tejto zmiuwy. \ pripade,
Ze poskytovatel nle je opravneny vkony SVLZ pristrojove vwkonaval, lebo nesplfia podmienky podra tejio vyevetliviky, zdravotna poisfoviia
uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktary tisto podmienky spliia, kiory je zérove jej zmiuwnym poskytovatelom a ktory bal pisomne
oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, 28 u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekdr ing] odbornosti
ako je gynekoldgia a porodnictvo (napr. radicldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej cdbomosti podla tohto bodu pod
kddom lekara, ktory vyietrenia vykonal. Podmienkou vwkazovania podra tohto bodu je zaroved opravnenie na vykondvanie ginnosti podria
tohto bodu v plainom povoleni poskytovatela pre prisludnd odbormost,

B) Specializovana ambulantna starostlivost v épecializagnom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéné

medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégla a v certifikovanej
pracovnej éinnosti mamodiagnostika v gynekoldgii

1. Cenou bodu sa uhrédzaji nasledovne zdravotné vykony:

ako preventivne pristrojové wykony

vihony | Specifikécia podmienok uhrady bl
_ Vykony Specializovane] ambulantnej zdravotne] starostlivosti v £pecializaénom odbore 0.0237
gynekologia a pérodnictvo :
_ Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082




108 Viykon 108 sa skeeptuje ako preventivny pristrojovy vjkon najviac Styri razy pocas
tehotenstva. 0,0485
Vykazuje sa sifasne s kddom choroby Z34.0, 734 8, Z35.2 alebo Z35.4
118 Wykon 1 18 sa Ek'mEIJ.IjE ako preventivny pristrojovy vjkon raz tyzdenne potas obdobia
posladnych Styroch ty2dfiov gravidity (maximélne Bx). Vykazuje sa sidasne s vykonom 103 | 0,0266
a s kodom choroby £34.0, £34.8, £35.2 alebo 2354
Vykazuje sa
1070 - 8 vykonom 157 0,0485
- 5 kédom choroby Z01.4
5303 Virknng isana a 5305 sa akceptuji ako preventivne wykony raz za dvandst mesiacov,
vykazujl sa v nadvéznosti na vikon 157 a s kddom choroby 201.4. Wkony 5302 2 5305sa | 0,0266
nevykazuju naraz v rémci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Viykony
308+ 53]213 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prahliadky
(vykon 157); vtomto pripade sa uhrddzajl cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie sU | 0,0266
preventivne pristrojové wykony,
5308+ Wikon 5308 sa akceptuje ako preventivny wykon raz za dva roky v intervaloch a vekovem
rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa siasne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.
6808* | \iykazuje sa s vykonom 108 0,0266
) Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravoine] starostiivosti poskytnuté
nekapitovane| poistenke 0,0260
- SVLZ wykony neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
. Vykany (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s wnimkou 0.0260
vykonov, pre ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu !
: SVLZ vykony zdravotnej starostlivost poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre
ktoré je v tejto éasti prilohy uréend ind cena bodu 00002

*Wykon sa uhrddza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. f) tejlo zmluvy, pripadne aj po preukdzani daltich
podmienok Ghrady vikonu. Zdravotnou polstoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajice] vety, s uvedenim kidu odbornosti
ambulantne] zdravotne] starostlivosti a kbdu zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, kiord tvori necddelitelng soéast tejte zmiuvy.

V. Specializovani ambulantni starostlivost’

1. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné zdravotng wkony:

Kad
vykonu

Specifikdcia podmienok uhrady

Cena bodu
vE

\ykony Epecializovanej ambulantnej zdravotnej starostiivosti (dalej aj ako ,5AS")

0,0237

Viykony Gstavnej pohotovostnej sluZby a centrélneho prijmu.

V pripade poskytovatefa prevadzkujlceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vikony
Ustavnej pohotovostne] slufby v pecializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekolégia a

porodnictva,

0,02465

15d

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky wvykonany lekarom Specialistom v sGvislosti
5 uskutoénenym zdravatnym vykonom. V zévislosti od odbomosti (kdd odbornosti je uvedeny
v zdtvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:

J10 =22, J40 - )98, R09, R84 (003)

S00 — 599, K20 — KB7, KBO — K83 (010,013)

S00 - 590, K20 — KB7, K80 — K93 (011)

J01.0-J01.9, J32.0-J34.2, 501.2 - S03.4 (014)

MO0 — M99 (045)

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotne] dokumentacie, ktord bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.

Zdravotna poistoviia ubradi pri jednom rodnom Eisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati
aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebne.

0,006666

Vjkony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
a 5795,

0,0082

5330+
5331+

0,0055




5332~

5793+

5794% 0,012083
5795

"Wykon sa uhrddza na zdklade spinenia povinnosti peskylovatela podfa bodu 4,6, pism, f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukazani daliich padmienok Ohrady
wykanu, Zdravotnou polsfoviiou schvdleny zdravotny vikon podla predchadzajlice] vety, s vvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravoinej starostivosti a
kédu zdravotného wikonu tvoria prilohu &, 3, ktord teori necddalitelndg saéast tejio zmiuwy.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vikony SAS:

ﬁﬁiu m Specifikicia podmienok Ghrady

60 420 Cena vykonu sa urél ako sudin poétu bodov podia tejto tabulky a ceny bodu za vikony SAS. Takto

BOr 480 uréena cena vykonu sa zackrihluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade wkonu
s kidom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka gastroenteroldgia (kod

62 210 | odbomosti 154).

63 210

65 150

&7 150

741 3 292

3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny wkon:

Kod | &1ecifikécia podmienok dhrady c:ﬁa
pecifikdcia podm ra on
vykonu vE

Obsahom zdravotngho vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koné&atindch na zistenie zvyfeného rizika ischemickej
choroby dalnych kondatin,

Wykon sa uhradza, ak:

Hooog* | - bol poskytnuty poistenr:}uui vo veku nad 40 rokov s minimaine jednym rizikowvym fakterom - 4.50

podozranie na ischemickd chorobu dolnych konéatin, arteridlna hypertenzia, abnormalne !

EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,

- nebude siéasne vykazany v ambulancii vieobecnej ambulantne] starostiivosti,

- poskytovatel predioZil aj doklady zaskoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.
*ykon sa uhradza u odbornosil vndtorné lekdrstve, kardioldgia a angiclégia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podia bode 4.6. pism. 1) tejte
zmiluvy, pripadne & po preukazani dalgich podmienck Ohrady vikonu. Zdravotnou polsfovfiou schwéleny zdravolny wyken podfa predchadzajicej vety,

5 uvedenim kidu odbomasti ambulantne] zdravelne) starcstlivesti a kddu zdravoiného vikenu tvoria prilohu £ 3, ktora tvori necddeftelnd siéast te{io zmiuvy.

U inych odbormosti ako e vndtomé lekérstvo, kardiclagia a angicldgia zdravotnd poistowita po spineni podmienck v tomto bode miaZe vykon schvalif, ak
poskytovatel medicinsky zddvodni Hadest o zazmiuvnenie vikonu.

A. Specializovana ambulantnd starostlivost v $pecializatnom odbore gastroenterolégia
1. Cenou bodu sa uhradzajd nasledovné zdravotné vykony:

Kod | gpcifikicia podmienok Ghrady il
pec podmien ra u

vijkonu Ve

- Wykony &pecializovane] ambulantngj zdravotnej starostlivosti 0,0237

” Wykony SVLZ poskytnuté na ambulancil SAS 0,0082

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyike 0,0485 € uhradzajl zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickes] prehliadky
podia prilohy &. 2 Kk zdkonu & 577/2004 Z. z., v zneni neskoriich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmermenia

Ministarstva zdravolnictva SR pre realizdciu programu skriningu kelorektalneho karcinemu?, za podmienck podia tejto
tabulky:

#l Zoznam endoskopickjch pracovisk 8 zeznam Epecialistov oprivnenjch na vykon skriningu kelorektéineho karcindm jo zverajneng na
www.health.gov sk,




Kéd pocat Vek
Ay Vykazovanie [ vysledok bodov /

vyj vySetrenie frekvencia

T60sp .

760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kddom choroby Z12.1

i kazuje sa v pripade negati nal kédom ch Z1 - b VG veky

760pn vykazuj prip negativneho nalezu s om choroby 2121 nad 50

TB3sp . rokov, raz

763pp | VYkazuje sa v pripade pozitivneho nélezu s kodom choroby Z12.1 za 10

e 2369 rokov

763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby £12.1

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

Kad
vykonu Vykazovanie Vek / frekvencia Poéet bodov [ vyEetrenie
763p vykazuje sa s kddom | za podmiencok a vo frekvencii podla zakona & 577/2004 2169

choroby £12.1 Z.z. v zneni neskoriich predpizov

3. Cenou vykonu sa uhrédzaji nasledovné vijkony SAS:

ﬂ"f‘f;u potet | Specifikacia podmienok thrady
60 420 Cena vykonu sa urfi ako sudin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za wykony SAS. Takto
&0r 480 uréena cena vykonu sa zackrihluje matematicky na dve desatinné miesta.
62 270
63 210
65 150
67 150

Vil. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotnd poistoviia uhradza poskytovatelovi vietku zdravotnli starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomécky poskytnuté v rdmci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienck uvedenych v bode 7 tejto &asti prilohy aj Ghrady za
poskytovanie zdravotngj starostlivosti na expektaénom |62ku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotng vykony
poskytnuté v ramci urgentneho prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, e poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretriite dodrZiava vietky poZiadavky na materialno-technické a persondlne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti} podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10, septembra 2008 &.
09812/2008-0L o minimélnych poZiadavkéch na personélne zabezpedenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

2. Sposob a pravidla vypodétu vysky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto asti (dalej len ,pevna cena®) urduje opatrenie
MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorsich predpisov (dalej len .Cenové opatrenie MZSR") s tym, 2e zdravotna poistovia na zaklade podielu svojho
poistneho kmena na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prisiuéného kalendarneho roka, vypoéita viysku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypoditans
vigku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pewvna cena zahffia vietky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotne] starostlivosti okrem nékladov na;
a) lieky zaradeng v zozname kategorizovanych liekov a oznadené v s’dpd JSpdsob dhrady® pismenom A" a

b} wykony spoloénych vySetrovacich a lieSebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprisiichajd zariadeniam, ktoré sd sdéastou minimaineho materidlne-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prisludného typu; SVLZ wykony poskytovatel vykazuje v zmysle
tasti . Zariadenia spolotnych vysetrovacich a lieéebnych zloZiek" tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmiuwy,

4. Uhrada za expekta&né lé2ko poskytovatelovi patri, ak s zéroven spinens naslsdovng podmienky:

=



a) poskytovanie zdravotne] starostlivosti na expektatnom lazku s kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkeil v trvani minimélne 2 hodiny a manej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprostredne potomn nebol prijaty do dstavnej zdravotne] starostlivosti a

¢} pri vykazani na Ghradu zdravatne] poistovni bol pouZity prisiugny kéd 1B03001 - observacia na expektainom 182ku.

B. Vyika dhrady za expektaéné [52ko je uréena Canovym opatrenim MZ SR a zahifia naklady sdvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotne] poistovni na osobitnom z(&tovacom doklade), terapeutickych
whkonov (najmi infizna liedba, inhalagnd liedba, detoxikaénd liedba, parenterdina lieéba), podpomych wykonov
(polohovanie, aktivny ohrey, symptomaticka lieéba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. Vyika uhrady vykenov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa uréi ako sGéin poétu bodov podlia
.Loznamu vikonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vikonom uvedenym v éasti A" uvedenym v prilohe & 4 Sast C
Cenového opatrenia MZ SR a prisluine] ceny bodu dohodnutej podla nasledovne] tabulky:

Spodsob =
Ghrady $pecifikacia podmienok Ghrady Vygka Ghrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotng] starostlivosti 0,0237

7. Vpripade, ak siéet sumy vykonov a sumy expektadnych 2ok bude v danom mesiaci w35l ake pevna cena za
poskytovanie urgentne] zdravotne] starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevyiuje pevni cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto ¢asti prilohy sa za deti povaZujd osoby do dovigenia 19.roku veku,

Vill. Stacionar
1. Vikony poskytnute] zdravotne] starostlivesti poistencovi v staciondri sa uhradzaji cenou ofsatrovacieho dha za
kaZzdy medicinsky indikovany, spravne vykézany a zdravotnou poistoviiou uznany ofetrovaci defi takto:
Kod Druh poskytovanej starostlivosti Vyska dhrady v €
8899 Stacionar - cpakovana dennd ambulantna starostiivost’ 15

2. Za oletrovaci defl v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom
24 hodin (dalej len denny pobyt") v nadvéznosti na predchadzajicu ambulantnd alebo dstavnl zdravotnd starostlivost’,

3. Poistenec mbzZe byt prijaty do staciondra len na odporiéanie lekdra Specializovane] ambulantne] starostiivost,
u ktorého je poistenec v dihodobe| alebo dispenzarne] starostiivosti (dalej len  odetrujic lekar”).

4. Maximalny pofet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendamom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionar po wyéerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarmom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zéklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho ofetrujiceho lekéra
s oddvodnenim potreby daldej liedby formou denného pobytu v stacionari,

5. Maximélny pofet dennych pobytov v psychiatrickom stacionér u jedného poistenca v kalendamom roku je 60,
W mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vySerpani 60-tich dennych pobylov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomne] #iadosti odosielajiceho odetrujiceho lekdra s oddvodnenim potreby daldej
lie€by formou denného pobytu.

6. W cene oSetrovacieho dia sl zahmuté vietky naklady, ktoré slvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencowi
vratane nakladov za sluZby sivisiace s poskytovanim zdravotne| starostlivosti,

IX. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek

1. Cenou bodu sa uhradzajl nasledovné zdravotné vhkany:

$pecifikicia podmienck thrady CHH: :o:lu

Vikony spolognych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou

Specializatnych odborav uvedanych pod pism. A), B) alebo C) tejto 2asti prilohy. 0,0073 €

2. Uhrada za vikeny nezahffia ani naklady na dalie pripotitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sdlade
5o vieobecne zavaznymi prévnymi predpismi, ak nie je dojednané inak,

A) Laboratérme vyBetrovacie metddy

1. Zmluvné strany sa dohedli, 2e poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v pecializaénych
odboroch laboratdme) mediciny




a} vybrané zdravotne vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kodmi a za podmienok uvedenych v dokumente
.Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vySetreni,

b) zdravotné wvykony podfa Zoznamu wvykonov vykazuje pri refpektovani podmienck uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov",

c) pri vysetreni onkomarkerov vykazuje len laboratéme zdravotné vykeny, ktoré boli indikované za podmisnok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery”,

2. Dokumenty podla predchédzajiceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmiuvne strany vyhlasujd, 2e im ich obsah je znémy v &ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej siastou této priloha
je. V pripade zmeny kioréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchédzajicom bode zdravotnd poistovia informuje
poskytovatefa najneskér 21 dni pred planovanym diiom Gé&innosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratdrnej
mediciny; viyska ceny bodu zavisi od splnenia motivagénych kritéril uvedenych nizsie:

+ zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je intemy a externy systém kontroly kvality a zabezpeéenie prepravy

biclogickeho materialu) sa navysi o 0,0005 € za spinenie ka2dého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj .MK")

Motivaéné kritérium Zmluvné cena boedu v €
ordinaéné hodiny - nepretriitd prevadzka alalebo vykondvanie manudlne ndroénych
zdravotnych vkonov
0,005200

laboratdrny informacny systém

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotn( starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotne wykony slvisiace s cytologickym wy3etrenim cervikdlneho steru wyluéne kédmi a za podmienck
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kdd Potet
vikonti Nazov vykonu hodat Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, NBS, N87.0,
NB7.1, NB7.2, NB7.9, N8B.8, NB8.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
Skriningové cytologické vysetrenie D06.9, C80.0, D06.0, DOG.1, DOG.7, RE7.60, RB7.61, RB7.62,
9980 |steru z kréka maternice | 1000 |RA&7.63, R&7.64, R87.65, RB7.66, R BT.67
realizované konvencnou metédou. vjkon je mo2né vykézat maximéaine jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Eislo. Pri vygetrenl touto matbdou si
poskytovatel slcasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metédou *Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, NT2, N8B, N87.0,
" . NB87.1,N87.2, NBT.9, N88.B, MBBEDO, C53.0, C53.1, Ch3A8,
E&u;ngml:ammmm;it;r:m; C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, ©80.9,
9980a | konvenénou metadou ek | 1000 D089, Ce0.0, DB.0, DOB.1, DOB.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 vjkon je mozné vykdzat maximaine dvakrat za dvanast
rokow/ mesiacov na jedno rodne Eislo. Pri vy3etreni touto metddou si
poskytovatel sOfasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kdédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N8B, NB7.0,
NB7.1,N87.2, NB7.9, N8B.B, NB8.9, C53.0, C53.1, 5338,
Cytologické  vySetrenie  steru £53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, CB80.9,
z kréka maternice realizované D06.9, C80.0, DOG.0, DOG.1, DOG.7;
9980b 1 000 ! ¥
konventnou metddou /kontrolng wykon je moZné vykazat maximaine dvakrat za dvansst
cytologické vysetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sifasne nevykazuje udansho poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology®

Pozndmka: ) _

Kidy choroby si priradens ku kédu vikonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

negativny nalez z oportinneho skriningu- kod choroby: Z01.4

negativny nalez z populaéného skriningu- kéd choraby: 212.4

pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; NB7.0 — LSIL, N&87.1 a N87.2 = HSIL, AGC - FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, CE5, C80.9., D0B.9, N72, N86, NB8.8, N88.9,
C80.0, DO&6.0, DO6.1, DO6.7, RBT.60, RAT.61 , RBT.62, REBT.B3, R87.64, RET 65, RE87.66, R 87.67

Vykazovana je konetna diagnoza, ktord stanovi lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore patologicka anatémia.



5. Poskytovatel poskytujlici zdravotnl starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotng vikony sdvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod Poéet
vikonu Nézov vykonu A Podmienky vykazovania
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 100 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
| pozitivny nalez alebo 212.1

4303 Okultng krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
negativny nalez alebo 212.1
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kddom

4303x |\ ohodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo 212.1

6. Zdravotna poisfoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotne] poistovne udelil predechadzajici sihlas podia § 42 ods. 5

a8 zakona € 577/2004 Z.z. v zneni neskorich predpisov s Ghradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

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

nebude za zdravotn( starostlivost vo forme tychto vwkonov poZadovat' Ghradu od poistenca, ktorému bol vitkon poskytnuty,

Poskytovatel berie na vedomie, e tento sihlas revizneho lekara zdravotngj paistovne

a) je Gginny od nadobudnutia Gtinnost zmluvy o poskytovani zdravotne| starostlivosti uzatvorene] medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebel zdravotnou poisfoviiou odvolany podia
plsm. b) tohto bodu

b} méZe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedene] v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Géinnost ku diu uvedenému v odvolani sihlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné wvykony, kioré podla dojednanych zmluvnych podmienck podliehajd schvalovaniu
zdravotngj poistiovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravetne] poistovne povinny prediozit kopie vysledkov externgj kontroly kvality vo forme

ako ich dostava od spoloénosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni

do systému externgj kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela

zdravotne] starostiivosti, ktory poskytuje zdravotnl starostiivost’ v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a liséebnych

zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia, klinicka

imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicing, lekarska genetika a laboratdrna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metady

1. Cenou bodu v rozmedzl od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Epecializatnom odbore radioldgia.
Wyéka ceny bodu zdvisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od spinenia kritéril uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové Grovne | Zmluvna
ﬂ%r:ﬁ:lﬂh Kritérium podfa spinenia | cena bodu
kritérii v € vE

osteodenzitometria | - 0,005500 X
konvenéné rig = 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0.007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za 0.007400

jeden kalendarny rok '
mamografia - — 0,008000

Poskytovatel, ktory poskyluje minimélne 3.000 wySetreni za 0 008000

jeden kalendarny rok !

CT pristroj do 16 MSCT 0,003700

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003800
potitadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000 Go0seoh
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004800
magneticka :
resonanda MR pristrojod 1,1 Tdo 29T 0,004200 0,004200

2. \ pripade, 2e poskytovatel pri poskytovani zdravotne| starostlivost] v zariadeni SVLZ pougije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych &pecidlnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona



1.

Priloha &, 2c
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky (hrady zdravotne] starostiivosti podfa klasifikaéného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

Zakladné ustanovenia

. Zdravotna poistoviia podfa klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickyjch skupin (dalej & ako ,systém DRGY)

uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizatného pripadu dhradu za zdravotnou poistoviiou uznand dstavnd zdravotnd
starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty poéas Gginnosti tejto prilohy.

Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-skonomicky klasifikaény systém, kiory na zéklade
chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podia veku poistenca
v dioch, podfa hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca miadsieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia a datumu
prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, dévodu prepustenia a d&tumu prepustenia z Gstavnej zdravotnej
starostlivosti, dizky osetrovace] doby zadanej v dioch, dizky umelej plicnej ventildcie u poistenca zadanej v hadinach,
lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravoiného vykonu poistencovi umoziuje zaradit
jednotlivé hospitalizaéné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin, kiorjm
spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych paugalov. Podrobnosti zaradenia hospitalizagného
pripadu do prisiusne diagnosticko-terapeuticke] skupiny urtuje definiénd prirutka. Zaradenia do hospitalizaéného
pripadu do prisluine] diagnosticko-terapeuticke] skupiny sa wykondva prostrednictvom potitatového programu
zdravetnej poistovne (tzv. grouper).

Na GZely tejto prilohy sa za hospitalizéciu povaiuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotne| starostlivosti poistencovi
u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizdciu a2 do datumu
prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhrddza zdravotnd starostlivost spodivajica vo vykonoch
uvedenych v prilohe &. 2b k zmluve, ktoré za podmienck uvedenych v prislunej asti prilchy & 2b k zmluve uhradzaji
ako vykony jednodfiovej zdravotne| starostlivosti.

Hospitalizaény pripad je spravidla Ostavnd zdravotna starostlivost poskytnutd poistencovi potas hospitalizécie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornost'ou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu a2 do détumu prepustenia
z hospitalizacie.

Oddelenie s DRG relevantnou odbomostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbomostou,
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 -
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detskd psychiatria, 223 — neurcpsychiatria, 702 - JIS
psychiatricka, 193 — Ostavna ofetrovatelsks starostlivost, 620 — Ostavnd hospicové starostlivost, 252 — oetrovatelska
starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost’ o drogove zavislych, 578 — drogove zavislosti, 144 — klinicka psycholdgia,
241 — psychoterapia.

Oetrovacia doba je poéet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v sivislosti s poskytovanim dOstavne] zdravotne starostlivosti, prigom do tohto podtu dni sa
nezapogitava defi prijatia poistenca do Ostavne|] zdravotnej starostlivosti; defi prijatia poistenca do dstavne| zdravotngj
starostlivosti sa zapo&itava do o3etrovace| doby, ak ide o hospitalizaciu trvajicu menej ako 24 hodin,

Zakladna sadzba je suma v absolitne] hodnote, ktord je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizagény
pripad s relativnouw vahou rovnou 1,0000.

Uhrada za hospitaliza&ny pripad

. Vyika zakladnej sadzby je 1 146,- €.
. Vyika Uhrady za hospitaliza&ny pripad sa vypotita ako sGéin zakladnej sadzby a prisludnej relativng] vahy uréenej podla

katalogu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizagného pripadu do prislugne] diagnosticko-
terapeutickej skupiny a od dizky ofetrovace] doby, a podfa ostatnych podmienck vyplyvajicich zo zmluvy. Za Sprévne
zaradenie hospitalizatného pripadu do prisluénej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZuje zaradenie vykézaného
hospitalizaéneho pripadu do diagnosticko-terapeuticke] skupiny podfa definiéne] priruky. Vyska dhrady za vietky
hospitalizaéné pripady ukongene v prislusnom kalendamom mesiaci (SumHP) zohladfiuje okrem ostatnych podmienck
vyplyvajicich zo zmluvy a] medziroénd zmenu casemix indexu afalebo zmenu zakonnych- mzdowych nérokov
zdravotnickych pracovnikov (MRZ) zmluvnych poskytovatelov zdravoine] poistovne poskytujicich zdravotnd



starostlivost, ktornd je moZné hradit systémom DRG, ktond nezohlfadnil vypoéet zakladnej sadzby podfa dokumentu
uvedensho v &, IV bod 1 pism. d) tejto prilohy. SumHP sa vypodita podla nasledovného vzorca:

(ZSa*sERV)

SumHP= Rz

MRZ je pre kalendarny rok 2020 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnid na zmene MRZ pre obdobie nasledujlce
po kalendarmom roku 2020, poudije sa v nasledovnom kalendarmom roku (a v kazdom dalfom, pre ktory sa zmluvné
strany nedohodni na zmene) hodnota uvedena predchadzajlicej vete.

. Ak nie je dojednané inak, dhrada za hospitalizatny pripad zahifia Ghradu za vietku zdravotnu starostlivost, Specidlny
zdravotnicky materidl, alebo sluby sdvisiace s poskytovanim zdravotnej starostiivosti:

a} poskytnuté poistencovi poskytovatefom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotne] starostlivosti pofas
trvania hospitalizacie,

b) poskytnutl poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotne] starostlivosti v ded prijlatia na
hospitalizéciu, ako aj v def prepustenia z hospitalizdcie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v def prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak sivisi s hospitalizaciou;

c) poskytnutl poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotne] starostlivosti, ak bola indikovana pogas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.8,
zmluvy;

ako aj vietky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani zdravoinej starostlivosti poistencovi potas
hospitalizacie. Pre vyliéenie akychkolvek pochybnosti sa zmiuvné strany dohodli, Ze v dGhrade za hospitalizaény pripad
je zahmuta aj Ohrada za zdravotnd starostlivost uvedend v prilohe & 2a k zmiuve, ak sl na to splnené podmienky podia
tejto prilohy k zmiuve.

. Ak nie je dojednané inak, dhrada za vietku ambulantnd zdravotnd starostlivost, vratane zdravotne] starostlivosti
poskytovanej zariadenim spoloSnych vySetrovacich a liefebnych zloZiek, a sluZby sivisiace s poskytovanim zdravotne)
starostlivosti, uvedené na odporuéeni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatefom alebo inym poskytovatelom
zdravotne| starostlivosti v den zatiatku hospitalizacie, ako a| kedykolvek potas hospitalizacie. bez uvedensho 1D
hospitalizacného pripadu, bude automaticky zapoditanad do Ohrady za hospitalizainy pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, e tato zdravotna starostlivost' resp. sluzba sivisiaca s poskytovanim zdravotne starostiivosti nesdvisi
s hospitalizagnym pripadom. V pripade, ak na odpordtani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum
odporuéenia, zdravotnd poistovia zdravotnd starostlivost afalebo sluZbu sdvisiacu s poskytovanim zdravotne]
starostlivosti neuhradi a poZiada poskytovatela alalebo iného poskytovatela zdravotnej starostiivosti o jeho doplnenie.

. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia Ohradu za pripoditateiné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedenéha v &l IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalgj len Katalég pripadovych paufalov')
a vykony zachranne| zdravotnej sluzby poskytnute poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

. Zdravotnd poistoviia uhrddza zdravotng wykony poskytnuté poistencovi zaradenim spoloénych vySetrovacich
a lietebnych zloZiek (dalej len SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahmuté v dhrade za hospitalizaény
pripad, poskytovatelovi zdravotne] starostlivosti prevadzkujicemu zariadenie SVLZ, pritom zdravotna poistoviia ma vodi
poskytovatelovi prévo na refundaciu nékladov podia bodu B tejto &asti prilohy.

. Zdravotna poistoviia je oprdvnend Ziadat’ od poskytovatela refundédciu nakladov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specidlneho zdravotnickeho matenialy, lekov a slufieb slvisiacich s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, ktoré
zdravotnd poistoviia ubradila nad rémec hospitalizacéného pripadu poskytovatelovi alebo ingému poskytovatelovi
zdravoine] starostlivosti a sifasne podlia ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Ghrade za hospitalizaény pripad
afalebo za pripoéitatelni polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapoéitani pohladavky
zdravotnej poistovne podfa bezprostredne predchadzajice] vety s pohladavkou alebo pohladévkami poskytovatela na
Ghradu zdravotne] starostlivosti vodi zdravotnej poistiovni,

. Na ugely urfenia vySky refundécie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z wysky Uhrady za
zdravotnd starostlivost a sluZby sivisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti, ktoré ma zdravotnd poistoviia
zmluvne dojednané s poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotne| starostlivosti v &ase poskytnutia zdravotne



g.

starostlivosti resp. sluby slvisiace] s poskytovanim zdravotne| starostlivosti, resp. z nadobldace] ceny Specidlneho
zdravotnickeho materidlu.

Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych paudélov nemajl uréend relativiu vahu, sa pri
Uhrade zdravotng| starostlivosti podia systému DRG pouiji hodnoty uvedené v nasledovne tabulke:
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10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizaéného pripadu dihdie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutodnosti

11.

zdravotnu poistoviiu najneskor do 2 mesiacov od zadiatku takéhoto hospitalizagného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individudiny spdsob Ghrady za hospitalizaciu.

Ak poskytovatel pofas hospitalizacie, pouZil lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje nédklady obstarala
zdravotna poistoviia, ma zdravotna poistoviia vodi poskytovatelovi prave na refundéciu tychto nékladov. Zmluvné strany
sa dohodli na zapoéitani pohladévky =zdravotnej poistovne podla predchédzajicej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohfadavkami poskytovatela na Ghradu zdravotne| starostlivosti vodi zdravotnej poistovni.

Pripot&itatelné polozky

. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ustavnej zdravotngj starostlivosti pri dodrzani vietkych preskripénych a

indikaénych obmedzeni, mnoZstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienck podla prisludnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouZije zdravotnicky materidl, poskytne liek alalebo vykon, ktory je v silade s prilohami
Katalogu pripadovych pausalov mozZné povaZoval za pripoéitatelnd poloZku k hospitalizaénému pripadu, vwkéde ju na
Ghradu zdravotnej poistovni v silade s dokumentom uvedenym v &l IV bod 1 pism. c) tejto prilohy, Kataldgom
pripadovych pausdlov adokumentom s ndzvom ,Pripoéitatelné polozky DRG" zversjnenom na webovom sidle
zdravotnej poistiovne.

Ak je v Katalogu pripadovych pausalov a dokumente . Pripocitatelné poloZky DRG" uvedend cena, zdravotna poistoviia
uhradi pripotitatelnl poloZku k hospitalizagnému pripadu podfa podmienck uvedenych v tychto dokumentoch. Ak je
obstaravacia cena pripoéitatelne] poloZky vy&sia ako cena uvedena v dokumentoch podl'a predchadzaijlicej vety, je tento
rozdiel zahmuty do Uhrady hospitalizaéného pripadu, v sivislosti s ktorym bola pripotitatelng polozka vykazana.
Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu kopiami nadobudacich dokladov, ak si ich zdravotna poistoviia wiiada.

. Ak nie je v Katalogu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripoéitate/né polozky DRG" uvedena cena, poskytovatel

vopred poZiada zdravotnd poistoviiu o jej dohodnutie, Si&astou Fadosti o dohodnutie ceny je predioZenie nadobldacich
dokladov ku konkrétnej pripotitatelnej polozke a pripadne daléich dokladov, ktoré bude zdravoiné poistoviia vyZadovat
{napriklad referenéni cenu lieku, certifikdt k pristrojovému vybaveniu, viastnictvo pristroja, pripadne iné). Ak ide
o poutitie pripotitatelnej poloiky, ktord nema stanovend alebo dohodnutd cenu v sivislosti s poskytnutim neodkladne
zdravoinej starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poZiadaf o schvalenie ceny pripogitatelne| poloZky aj dodatotne,
najneskor vBak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi.

Ak zdravotnd poisfoviia zisti, #& obstardvacia cena pripotitatelne] poloZky, ktord bola dohodnutd podla bodu 3 tohto
tlanku, je nizsia ako cena uvedena v dokumente ,Pripoéitatelng polozky DRG", zdravotna poistovia z viastného podnetu
opétovne pristipi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto Elanku.

Pre jednotlivé pripogitatelné polozky je relevanind cena uvedena v dokumente Pripofitatelné poloiky DRG"
uvergjnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne, ak sa zmluvné strany pofas dohadovania ceny podla bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripogitatelng polozky DRG" aktualizovany podl'a bodu 3 alebo podia bodu 4, Oéinnost’

v/



nadobuda diiom uverajnenia na webovom sidle zdravotne| poisfovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom
dokumenta,

Spoloéné a prechodné ustanovenia

. Urad pre dohlad nad zn:lrarvptnau starostlivestou (dalej aj ako Urad") podla prislusného ustanovenia zékona
€ 581/2004 Z. z. vo Vesiniku Uradu zverejni na nasledujlci kalendamy rok:

a) defini&nd prirugku, ktord obsahuje klasifikagny systém s uvedenim grafického znazomenia véetkych zaradovacich
algoritmaov a k nim prislichajicich logickych vyrazov a tabuliek,

b} katalég pripadovych pausdlov,

¢} parametre hospitaliza&ného pripadu,

d} metodiku vypodtu zékladnej sadzby a zoznam zakladnych sadziab,

e) podrobnosti o osvedéovani zhody pocitatového programu s definiénou prirutkou (dalej len ,osvedéovanie zhody™),
(d'alej spolotne aj ako ,DRG dokumenty”)

. Pre wyli&enie akychkolvek pochybnosti plati, 2e pod parametrami hospitalizatngho pripadu podla pism. c) bodu 1 tejto
£asti tejto prilohy sa rozumie Metodické usmernenie Uradu & 02/1/2019 Zdétovanie hospitalizadnych pripadov v systéme
Uhrad podia DRG v platnom zneni. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vypodet efektivnej relativnej vahy pri externych
prekladoch sa vpripade vykdzania druhu prijatia 3 - Meodkladné preloZenie® peod  intervenénym
vijkonom rozumie poskytnutie a vykézanie aspon jedného z nasledujlcich skupin zdravetnych wykonov (3M):
Sk5-5kE-, 5kT-;510-,511-,514-;515-,8r3-,8r5-,8r5-,8r7-,8r8- podla platného zoznamu zdravotnych vykonov. Pri zlu€ovani
hospitalizaénych pripadov sa postupuje najma podlfa tohto dokumentu a Metodického usmernenie & 57372015
Spracovanie a vykazovanie zdravatnych wkonov poskytovatelfov zdravotne] starostlivosti elektronickou formou,

. Podla DRG dokumentov, ktoré Urad pre dohfad nad zdravotnou starostiivostou ako posledné zverejni
vo Vestniku Uradu na nasledujici kalendarmy rok, zmiuvné strany postupujd pri Ohrade zdravotnej starostlivesti podla
systému DRG podas celého nasledujiceho kalendameho roka. Pre wylGéenie akychkolvek pochybnostl sa zmluvné
strany dohodli, 2& na hospitalizaény pripad sa aplikuju stvisiace dokumenty vztahujice sa na kalendarny rok, v ktorom
doélo k prijatiu poistenca do Gstavne] zdravotne| starostlivosti, resp. k prijativ do Gstavnej starostivosti pri prvom zo
Zlutovanych hospitalizagnych pripadov.

. Ak Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou najneskér do vBeobecne zévaznym pravnym predpisom ustanovene
lehaoty na vydanie prisludnych dokumentov pre nasledujici kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) a d) bodu
1 tejto &asti prilohy alebo niektory z tychto dokumentov, resp. na zéklade zmeny zakona strati tto pravomoc bez toho
aby ju na zéklade zakona nadobudol iny orgéan verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Uéel uvedeny v bode 1 tejto &asti
prilohy zdravotna poistoviia a zvergjni ich na svojom webovom sidle.

. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, poéas ktorého nie je plainé osvedZenie o zhode poditatového
programu zdravotnej poistovne pouZivangho na zaradovanie hospitalizaénych pripadov do diagnosticke-terapeutickych
skupin. Osvedéenim o zhode poéitatového programu sa rozumie podla zakona & 581/2004 Z. z, vydané osvedienie
zhody poéitatového programu s definiénou prirudkou.



B. Osobitne sa uhrédzaji ndklady na lisky pine alebo &astotne uhradzand na zaklade vergjného zdravotného poistenia
zaradené v Zozname kategorizovanych liskov, oznagené v stlpci spésob thrady” pismenom A" & A5, ktoré sa vykazuju
zdravotne] poistovni poistenca na osobitnom zl&tovacom doklade: Zoznam kategorizovanych liskov zverejfiuje
Ministerstve zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vidy k prvému diiu mesiaca.

7. Vysku preddavkov uréenych podfa bodu 2 pism. a) a b) tejto prilohy oznamuje zdravotnej poistovni UDZS pisomne:
zdravotna poistoviia uvedent vyéku preddavkov bez zbytodného odkladu oznami listom poskytovatelovi.

8. Rozdiel v Ghrade preddavkov vo vyike uréenej podra bodu 2 pism. a) a vo vyike urlenej podla pism. b), tejto prilohy

zdravotna poistoviia zlétuje v Ghrade preddavkov v termine uvedenom v pisomnom oznamen| zaslanom poskytovatelovi
podla predchadzajliceho bodu.

8. Cena wykonov zachrannej zdravotnej sluzby poskytnutych poistencovi z iného &lenského statu Eurdpskej tnie, Norska,
Lichtenétajnska, Islandu a Svajéiarska a cudzincom zo tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzindrodné
dohedy o poskytnuti zdravotnej starostlivosti podfa platnej legislativy Eurépskej Gnie (dalej len ,cudzinec”) je 44,81 € za
vyjazd. V pripade vozidiel ambulancie ZZS, pri ktorjich to uréuje opatrenie MZ SR & 07045/2003 — QAF, sa k cene wkonov
podfa predchadzajicej vety pripogitava cena dopravy, ktorej pevnd cena za jeden kilometer jazdy vozidlom ZZS ja 0,79 €.



& 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liskov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
vergjného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov (dalej len
Zoznam SZM") a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializatny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
&7M ako pripotitatelnd poloZku k Uhrade vykonu do vyiky obstardvacej ceny SZM, najviac véak do vysky pr‘isluﬁlnaj
maximélngj Uhrady zdravotnej poistovne za 8ZM uvedengj v Zozname Specidlneho zdravotnickeho rnatgnéhj
zverejneného na webovomn sidle zdravotnej poistovne pri sitasnom dodrZani vietkych ostatych prisludnych pedmisnok
Ghrady $ZM, ak nie je dojednané inak, Ak je obstaravacia cena SZM vyssia ako maximélna dhrada zdravotne] poistovne
za 5ZM ako pripoéitatelne] polozky uvedenda v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejnengho na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do Ghrady vykonu, v sivislosti s ktorym bol SZM poutity, Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujicemu zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore radiclogia j& Uhrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného wvykonu., Uvedené
plati aj v pripade, e poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. Vcena poskytnutého zdravoiného vikonu poéitatovej tomografie a/alebo magneticke| rezonancie je zahrmuta &j
(ihrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu potitatovej tomografie afalebo
magneticke] rezonancie,

C) Fyziatria, balneocldgia a lietebna rehabilitacia
1. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovng zdravotné vikony:

(dalej aj ako [FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky

Zmluvna cena
Specifikicia podmienok Ghrady hﬂl Ge
Vykony SVLZ v specializagnych odboroch fyziatria, balneolégia a lieéebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.0087

Vykony FELR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 5233, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166

X. Zachrannd zdravotna sluiba

\ silade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR & 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskoriich predpisov (dalg] len ,opatrenie MZ SR &, 07045/2003 -
OAP") a v stilade s vinosom Ministerstva zdravotnictva SR &, 10548/2008-0L z 11, marca 2009, ktorym sa ustanovujd
podrobnosti o zéchrannej zdravotne] slu2be, sa Ghrada zdravotne] starostlivosti poskytovanej poskytovatelom zachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len poskytovatel®) ustanovuje nasledovne.

1. Paoskytnutl zdravotni starostiivost v kalendamom roku zdravotnd poistoviia uhradza poskytovatelovi pevnou cenou
mesatného preddavku (dalej len ,preddavok”) vo vidke uréenej podfia bodu 2 tejto prilohy na:

a) ambulanciu rychlej zdravotne] pomoci,

b} ambulanciu rychlej lekarskej pomoci,

¢} ambulanciu rychlej lekarskej pomoci s vybavenim maobilng] intenzivne] jednotky a

d)} ambulanciu rychlej zdravotneg] pomoci 5"

ktoré s0 v nepretriite| prevadzke.

2. \Wysku preddavku na kalendarmny rok na jednu ambulanciu podfa predchédzajliceho bodu prepoéitand v zmysle vjnosu
Ministerstva zdravotnictva SR, kiorym sa ustanovuje spdscb urfenia vysky preddavku pre poskytovatela zachranne
zdravotnej slufby (dalej len ,ZZ5%), ktory ma povolenie na prevadzkovanie ambulancie ZZ5 v 24 = hodinovej sluzbe v

stanici ZZS, zdravotnej poistovni oznamuje Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS")
nasledovne:

a) pred terminom splatnosti preddavkov na mesiac janudr nasledujlceho kalendédmeho roka; vidku preddaviu upzs
vypodita na zaklade predpokladaného pottu poistencov zdravoinej poistovne k 1.1. nasledujiceho kalendameho roka,

b) po zisteni skutoéného poétu poistencov zdravotnej poistovne v prisluénom kalendarmom roku; visku preddaviku UDzs
vypoéita na zéklade skutoéného poétu poistencov zdravotne] poistovne k 1.1. prislusného kalendameho roka.

3. Vyika preddavku na kalendamy rok je uréena podielom poétu poistencov zdravotngj poistovne na celkovomn poite
poistencov v Slovenskej republke zo 100 % ceny ustanovene] opatrenim Ministerstva zdravomnictva SR
& 07045/2003 — QAP v znenl neskordich predpisov.

4. V pripade vozidiel ambulancie ZZ3, pri ktorych to uréuje opatrenie MZ SR & 070452003 — OAP, sa k vyEke
preddavku na jedno vozidlo ambulancie ZZ8 pripogitava cena dopravy za jeden kilometer jazdy pri vykone poskytovania
zdravotne] starostlivosti. Pevna cena dopravy za jeden kilometer jazdy je 0,79 €.

5. Uhrada poskytnutej zdravotnej starostiivosti podfa bodu 1. a 4. tejto prilohy zahtfia vietky naklady suvisiace s jgj
poskytovanim, vratane nakladov na vykony sterilizacie, okrem nakladov podla bodu 6. tejto prilohy.





