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Dodatok &. 22
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6003NSP2000117

Union zdravotna poist'oviia, a. s.

zastipena; Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
50 sidlom; Karadzicova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAM: i e e

oznadcenie registra; Dk-rasrn,'r s(d Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka islo: 3832/B, pravna forma: akciova spoloénost
kad Union zdravotne| poistovne, a. 5. 27
(dalej len ,zdravetna poistoviia®)

a

Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadea

zastipeny:  Ing. Martin Senfeld, riaditel

so sidlom:  Palarikova 2311, 02216 Cadca

IC0: 17335480

identifikdtor poskytovatela (prvych est znakov kadu poskytovatela): N21149
(dalej len "poskytovatel")

(spologne aj zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvarajl tento dodatok & 22 k zmluve o poskytovan| zdravotnej starostlivosti & 6003NSP2000117 (dalgj
len ,zmluva o poskytovan! zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 1
Predmet dodatku

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

1. Textbodu 5.2. &anku V zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
+3.2.Vyska globalneho rozpoétu na jeden kalendamy mesiac je
a) 32 556,- eur, ak pre dany kalendarny mesiac z pism, b) tohto bodu zmluvy nevyplyva ina vyska globélineho rozpo&ty,
b) 36 075,- eur v obdobl od 01.05.2021 do 31.12.2021 ",

2. V texte bodu 10.3. &lanku X zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti sa slova »21.03.2022" nahradzajd slovami
~—0.06,2022",

3. Priloha &. 2a k zmluve o poskytovani zdravotng| starostlivosti sa s G&innostou od 01.08.2021 nahradza novym znenim,
ktoré tvord prilohu tohto dodatku,

4. Ostatne ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti ostavajd tymto dodatkom nezmenens.

Clanok 2
Spolo&né a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sdéastou zmiuvy o poskytovani zdravotne] starostlivostl. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povauje za oniginal. Kazda zo zmluvnych strén obdrzi po jednom vyhotoveni
dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych strén svojim podpisom na posledne] strane tohto dodatku.

3. Zmluvne strany wyhlasujl, 2e ich spolognym Gmyslom a z&ujmom bolo uzavriet bod 1 &anku 1 tohto dodatku s
U€innostou od 01.05.2021. Preto sa zmluvné strany dohodli na dhrade zdravotnej starostlivosti podfa bodu 1 Elanku 1
tohto dodatku aj za obdobie od 01.05.2021 do dia nadebudnutia U&innosti tohto dodatku,
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4, Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobida platnost dhom podpisu oboma zmluvriymi stranami a G&innost
nasledujlci den po dni zverejnenia tohto dodatku na webovom sidle zdravotne] poistovne.

\ Bratislave dfia 21.05.2021

Unign zdravotna poistovita, a.s Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadea
ing. Elena Majekova ing. Martin Senfeld, riaditel

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotne| starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotne] starostlivosti

I Vieobecné ustanovenia

1.Dd2qra\$(tne vykony sa uhradzalu v stlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok;

a) Zdravotna poistovia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznane zdravotné vykony podia podmienck vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivasti.

b) Ak je ako spésob Uhrady uréend ,cena bodu®, vyska Uhrady za zdravotny vikon sa urél ako suéin po&tu bodov podla
.Zoznamu wykonov a ich bodové hodnoty k zd ravotnym wvykonom uvedenym v éasti A* (dalej len zoznam vykonov')
uvedenym v prilohe £. 4 £ast C opatrenia MZ SR &, 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie cien v oblasti zdravatnictva v zneni neskarsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (wyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dijde k zrudeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Utaly uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a GEinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

) Ak je ako spdsob dhrady uréena ,cena wjkonu®, prisluéné cena za vytkon dohodnutd v tejto prilohe predstavuje viku
uhrady za wjkon,

d) Ak je ohrada za zdravotny vykon zahmutd v Ghrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitécii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Ghradu do zdravotne] poistovne s nulovou vyskou Ghrady.

e} Uhrada za zdravotny vykon zahifia naklady na vietku zdravotnd starostlivost poskytnutl v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednang inak,

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovi hodnotu, méze zdravolnd poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sthlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych 5 jeho
poskyinutim poistencowi,

2. Ak je ako spbsob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréend kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienck;

a) Kapitacia je mesatna pausdlna Ghrada za poskytovanie zdravotnej starostlivesti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec”), s ktorjm ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretd platnd a G&inni dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda’),

b) Pre Gcely uhrady kapitdcie zdravotna poisfovila akceptuje uzavretie dohedy len s jednym poskytovatelom veobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostiivosti v odbore gynekolégia a pbrodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom visobecns ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantne| starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictve, zdravotna poistoviia pre ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novd dohodu len za podmienky, 2e predchadzajlica dohoda zanikne v stlade so z&konom &. 5T6/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahifa naklady na vietku zdravotnl starostlivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendamy
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatal:

da)zasiela kopiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotne| poistovni na jgj
vyZiadanie v pripade, ak vjednom kalenddrmom mesiaci budd fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotné poistovia je oprévnend vyZiadatl' kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Géelom pripadného dorieSenia kolizie podlia tohto bodu je zdravotna poistoviia oprévnena vyiiadat' aj
preukazanie odstlpenia od dohody poistencom a vyZiadanie {odovzdanie) zdravotne] dokumentacie poistenca zo strany
toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novi dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisiudného kalendameho roka hisenie o potte kapitovanych poistencov
zdravetnej poistovni v elektronicke] podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatefov, ktori nevykazuji zdravotn( starostlivost na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotng] poistovne,

dc)ma narok na Ghradu kapitdcie aj spétne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neochlésil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; ndrok na spatnl Ohradu kapitdcie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' ma iba
v tom pripade, ak zdravotnd poistoviia v obdobl, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neunradila kapiticiu inému
poskytovateliovi,

dd)ma narok, aby zdravotnd poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zéklade Gdajov poskytnutjch poskytovatefom podra pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutofnom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatefa, evidovanych v informagnom systéme
zdravotne] poistovne.

&) Ak poskytovatel nemal uzavretd dohodu s poistencom po dobou celého kalendameho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky pine alebo #astotne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liskov (platnom &ase podania lieku), oznatené
v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domace] oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Speciélny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specidlnych zdravotnickych materigloy,
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1l Vseobecna ambulantna starostlivest' pre dospelych

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

&pecifikécia podmienok Ghrady ““'ﬂ‘:"“
poistenac vo vaku od 18 rakov do 50 rokov Zivota vratane 2,54
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 2,92
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 4,07
poistenec vo veku od B1 rokov Zivota 4,48

2.\ kapitacli nie je zahmuta thrada za zdravotné vkony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla tejto asti
uhradzaji u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dohodnuté inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to prévny ndrok
v zmysle prisiusnych vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotng vikony za pedmienck
Ghrady uvadenych v tejto tabulke:

Kaod
vikonu

Specifikicia podmienok ahrady

Cena bodu
vE

159b

Wykazuje sa

-5 kédom choroby 200.1, 200.0 alebo Z52.0 u darcov krvi,

-8 wwkonom 160,

-aj u poistencov vo veku od 19 do 39 rokov vratane, ak vykon doteraz alebo v uplynulom
roku poskytnuty nebol.

0,053

3671

Vykazuje sa

-g kédom choroby 200.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi
-5 vykonom 160

0,053

252b

pri ofkovani proti chripke sa vykazuje s kadom choroby 2251

pri povinnom oékovani profi diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby 200.0 alebo 2235

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kodom choroby Z220.5

pri okovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kodom choroby Z24.6 mbie
byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol o&kovany proti virusovej hepatitide typu A alebo B

pri ofkovani proti meningokokove] meningitide sa vykazuje s kédom charoby Z20.8

pri otkovani proti kliedtove] encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby £24.1

pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kidom Z23.8 v zmysle indika&nych obmedzeni

pri otkovani proti osypkam sa vykazuje s kodom choroby Z27.4, 227.8, 227.3, Z37.1, 2244

0,053

25
26

Wykon 25 je moZné vykazat aj:

- 5 vykonom 160 uimobilnych poistencov alebo z dévodu iného zavaZneho dihodobéha
zdravotného postihnutia poistenca,

- s wjkonom 252b, ak ide o vykonanie oékovania na zéklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktor
dihodobo odmietajd dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Géelom vykonania
otkovania.

O uvedenych skutoinostiach vykona poskytovatel zdznam v zdravotne] dokumentacii
poistenca.

0,0250

4:5;6:30

Vykony sa vykazujd nasledovne:

- vykon 4 5 vykonom 25 alebo 26

- wyjkon & s vykonom 26 a s vikonom 30

- wkon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- wykon 30 & vykonom 26 alebo 29

0,0150

40

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kaidl zafatl
polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpetujlics] prevoz poistenca do (stavne] zdravotne] starostlivosti; vyZaduje sa
odévodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca,

0.0150

4

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za ka?di zaéatd polhodinu), najmé v slvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachranne] zdravotnej slufby zabezpelujlcej prevoz poistenca do GOstavne] zdravotne|
starostlivosti; vy2aduje sa oddvodnenie v zdravoine] dokumentacii poistenca.

0,0150

5702

Elektrokardiografické (EKG) wvyetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho
poskytovatel sam vykonal a vyhodnaotil,

0,0082

5300°
5301

UsG vysetrenie v ambulancii VLD - harnej casti brucha
USG vysetrenie v ambulancii VLD - jedného orgénu alebo organového systému

0,0082
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vykonov telemediciny® zversjnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne, V pripade
zmeny uvedengho dokumentu zdravotna poistovfia elektronickou podtou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diiom Gdinnost takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov), 0,012

" Vykony (okrem SVLZ wvykonov) necdkladne] zdravotne] starostivosti  poskytnuté 60
nekapitovandmu poistencovi o

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082

} Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladngj zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistancovi 0,0260
EU )

E SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vjnimkou vykonov, pre 0.0082
klore je v tejto &asti prilohy uréens indg cena bodu alebo cena vykonu ’

- Vybraneé vykeny za podmienok uvedenych v dokumente Usmernenie k vykazovaniu 0,026

* Wykon &8 uhradza na zaklade spinenia povinnost posk

zdravetného vykonu tvoria prilehu & 3, ktord tvori necddel
vykondval dané wySetrenia vydandho
zdravotnictva SR,

4. Cenou vykonu sa u kapitovaného
viecbecne zdvaznych pravnych predp

ylovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejlo zmluvy, pripadne &) pe proukazani dalbich podmienck dhrady
vitkonu, Zdravoinow poistoviiou schwvdleny zdravotng wikon podra predchadesjics] vety, s uvedenim kédu odbomost ambulantne) zdravoine] starostivost a ki
itefnd sdédast tejto zmiuvy. Pri vikone 5300 a 5201 sa viZaduje zdokladovanis certifikéty o sposobilosti
na to oprévnencu slovenskou vzdeldvacou ustancvizfiew alebo zdokladovanie cerifilkéty uznaného Ministerstvom

poistenca a poistenca EU, ktory mé na to pravny narok v zmysle prisluénych
isov, uhradzajl nasledovné zdravotné wykony za podmisnok Ghrady uvedenych

v tejto tabulke:
Kod Cena
vykonu ifikacia podmienok dhrady vykonu
vE
Vykazuje sa
160 - & kodom choroby Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi, 19,35
- s vykonom 5702 u poistencov, ktori dovrSili 40 rokov veku, ak ho poskytovatel sam
urobil a vyhodnatil
Vykazuje sa
159a - pri pozitivnom vysledku s kédom choroby 200.0 aleba 212.4 8,80
= U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159z - pri negativnom vysledku s kidom choroby Z200.0 alebo Z12.1 8,80
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Vykazuje sa
159x - pri neznamom / znehodnotenom teste s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1 8,80
- U poistencov vo veku nad 40 rokov raz za dva roky
Zakladné wySetranie zahfia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérmych
a zobrazovacich vysetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon moZno wykazovat iba raz v rdmci jednej operacie, vykon sa vykazuje = kddom
60b choroby, pre ktord je poistenec planovany na operaciu. 13.00
Vpripade odoslania poistenca na wvykonanie predoperaéného vyetrenia k lekdrovi !
Epecializovane] zdravotne] starostlivosti, zdravotnd poistovia poskytnutd zdravotnd
starostlivost v sivislosti s predoperaénym vyietrenim uhradza v rdmei kapitaénej platby za
poistenca.
57027 Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, standardné 12-zvodové zosnimanie ako soéast 4.41
predoperaéneho vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. !
Meranie INR z kapilamej krvi vieobecnym lekdrom pre dospelych (dalej aj ako ,vysetrenie
INR VLD") sa uhrédza, ak poskytovatel:
- je driitelom certifikatu o abselvovani certifikaéného Zkolenia na Lekdrske] fakulte
Slovenskej zdravotnicke] univerzity (LF SZU) alebo predio2i pisomné &estné vyhlasenie,
2e sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikaoguladnej lisgby zvergjnenéd na
webovom sidle zdravotne| poistovne,
- e uastnikem povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o (fasti aabsolvovani externého hodnotenia kvality
3842a° v dvojreénom cykle, 5,00
- dodriava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,
-spravne vedie a archivuje zdravotnd dokumentaciu vratane pisomného zé&znamu
o posdeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembaolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulaénu lieébu.
Poskytovatel je povinny v polrognych intervaloch vyhodnotit a v dokumentécii zaznamenat
hednotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujicich neuspokojivich hodnét TTR je
poskytovatel povinny odoslat’ pacienta na daldl manazment antikoagulagnej listby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).
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Viygetrenie INR VLD v ambulancii lekéra nie je povolené vykazat ak sifasne v ten isty def
balo toto wySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vyetreni INR VLD v ambulancii lekdra ujedného poistenca
maximalne 16/ rok.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lietbu artériovej hypertenzie u
dospelych pacientov v ambulancii vieobecne] ambulantnej zdravo;tnej starostlivosti (dale]
aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre uéel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zéklade Klinickych indikacii pre
meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Géely podla Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotne
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou, pokial vySetrenie nNemaozno
nahradit' domacim monitorovanim thaku kri.

Vykon sa uhradza, ak
5715 - pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie 13,00
a standardné terapeutické postupy,

- indikécia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a odporiéaniam podfa
Odborného usmemenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou,
Kontrola vySetrenim v dvojroénom intervale. V pripade nutnosti 2astejSej kontroly pisomné
zdévodnenie PZS,

- je zabezpedand spravne vedenie a archivavanie zdravotnej dokumentacie pacienta
vratane pisomného zdznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostickeho zaveru.

Vykon sa uhradza maximalne raz za dva roky u jedného poistenca.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie
a vyhodnaotenie indexu ABI na Styroch koncatindch na zistenie zvieného rizika ischemicke]
choroby dolnych kongatin,

Vikon sa uhradza, ak:

- bal poskytnuty v rémei preventivng] prehliadky poistencovi vo veku nad 40 rokov s 500
minimélne jednym rizikowym faktorom - podozrenie na ischemickl chorobu dolnych !
kongatin, arerialna hypertenzia, abnorméaine EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie,
vysokd hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nebude siéasne vykazany v ambulancii SAS,

poskytovatel predioZil aj doklady o zaskeleni wyrobcom pristrojoveho vybavenia.

HOO0O8"

Obsahom zdravotného vikonu je realizécia testu na zistenie rizika kegnitivneho deficitu,
ktoryktorého

- 58 moze vykonat' u poistencov vo veku nad 50 rokov maximéine raz dva roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa wykazuje = diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

» negativny vysledok testu: Z00.0 (vBeobecné lekarske vysetranie)

» pozitivny vysledok testu: 203.2 (pozorovanie pri podozrenl na dudevnu poruchu a
poruchu spravania),

- wystupom je celkové dosiahnute skore,

- po vyplneni zostdva sidastou zdravoine] dokumentacie poistenca.

\ysledok testu vieobecny lekar ozndmi poistencovi, poskytne mu informécie a zabezpedl
jeho dal&i manazment (napr, odporuéenie odborného vySetrenia U Specialistu).

163 6,00

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza dva krat rofne u jedného poistenca. 1,00

Starostlivost' o poistenca s artériovou hypertenziou, dyslipidémiou a/alebo obezitou
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
—  ukapitovaného poistenca, ktory ma aspof jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich

kombinaciu:

. artériova hypertenzia
. dyslipidémia

. obezita

{dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie” alebo spoloéne ako ,dané ochorenia®)

-~ @k ide opoistenca, ktory ma len izolovani obezitu (t . nema artériovd hypertenziu
alalebo dislipidémiu), podmienkou Ghrady je aj:

. BMI:

30 - 34,98 (obezita |. stupfia) alebo

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

nad 40 (obezita ||, stupna)

. a sudasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikécii spojenych s obezitou na zaklade distriblcle tuku - obvod pasu v cm: muZi nad
102 cm, Zeny nad 88 cm

— gk poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lieceny u ineho poskytovatela pre dané
ochorenia; ak je poistenec dispenzarizovany u iného poskytovatela pre dané ochorenia,
podmienkou akeeptécie zmluvne] Ghrady vykonu 10 je absencia wykonov v Specializovang

10 8,80
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ambulantnej starostlivosti nad rémec dispenzarej starostiivosti u pacienta s danym
ochorenim, a to v obdobi 6 mesiacov pred wykazanim vykonu 10, tato podmienka
akceptacie sa netyka vykonov Ustavnej pohotovostng] sluzby, urgentnych prijmov a
zachranne| zdravotnej sluzby ani vykonov podas hospitalizacie,

- Postanoveni diagnozy a lieéebného planu s tym, 2e poskytovatal uréi aj BMI poistenca
a zapie ho do zdravotnej dokumentécis,

- akje wkdzany s prislusnou diagnézou,

= maximalne trikrdt za kalendarmy rok ujedného poistenca: v pripade potreby vys&ej
frekvencie vydetreni je uhrada za dalSiu zdravotnl starostiivost zahmuts v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v sdlade s prislusnymi platnymi odbormymi usmerneniami
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prisluéného ustanovenia zékona &. 576/2004 Z. z. (ak axistuju),

= ak poskytovatel vykondva prislusné zapisy v sdvislosti s lietbou dansho ochorenia do
zdravotnej dokumentacie,

V cene vykonu je zahmutd komplexné poskytovanie zdravoine] starostlivosti v sQvislosti
danym ochoranim, najms

- inicidlne afalebo kontrolné vySstrenie poistenca,

— odbery na laboratorme vySetrenia afalebo vyhodnotenie dostupnych  visladkoy
vysetrani poistenca,

—  dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbomych usmemeni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existujd).

Pre Géely Ghrady tohto vykonu nad ramec kapiticie zaroved plati:

— 0 inicidlne vy3atrenie ide v pripade, ked poistenec, nebaol v poslednych 24 mesiacoch
listeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie U iného
poskytovatela,

-  kentrolné vySetrenie je kazdé dalsie vysetrenie po inicidlnom vySetreni,

pri_hodnotenl laboratérnych a inych vysledkov vyetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred diom realizdcie inicidlneho
alebo kontrolného vy&etrenia,

HOOO0G

Stratifikacia kardiovaskuldmeho rizika
Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmisnok:

=  poskytovatel vykondva u poistencov nad 40 rokov stratifikdciu kardiovaskuldmeho
rizika systémom SCORE v sulade s Odbornym usmemenim Ministerstva zdravotnictva SR
€. Z52182-2014 - IZP na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hypertenziou zo dfta 1. 12. 2014 v platnom zneni a v stlade s
Odbornym  usmemenim  Ministerstva zdravotnictva SR na poskytovanie zdravotng|
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti zo
dfia: 27. 11, 2015 v platnom zneni,

—  maximalne jedenkrat za kalendarny rok u jedného poistenca,

— &k je vykdzany pri preventivne] prehliadke minimélne s jednym rizikovym faktorom,
napr. artériovou hypertenziou, dyslipidémiou, obezitou, fajéenim, diabetes mellitus, a
s kodom diagndzy, pre ktor( bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonand, alebo ak je wykézany pr starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou
alalebo dyslipidémiou (vykon &. 10) a siitasne poistenac nie je dispenzarizovany u iného
poskytovatela zdravotne| starostlivosti pre dané ochorenie,

—  akje s vikonom v davke 751a Datové rozhranie - Vykazovanie vykonov v ambulantne
zdravotnej starostlivosti urtenom  prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 - PRIPOCITATELNA POLOZKA v zavislosti
od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripotitatelna polozka v tvare:

. SKORO1 pri nfzkom riziku alebo SCORE <1%,

. SKORO2 pri strednom riziku alebo SCORE 21% < 5 %,

. SKORO2 pri vysokom riziku alebo SCORE 25% a < 10 %,
. SKORO04 pri velmi vysokom riziku alebo SCORE 210%:

prigom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

- prinovozistenej fibrilacii predsieni stanovenie rizika CMP podra prislugného odborného
usmernenia MZ5R; v tomto pripade sa vykon vykazuje s dg. 148.9 a podmienkou je g
vyhotovenie a wvyhodnotenie 12-zvodového EKG zaznamu s minimaine s 100QRS
komplexami,

poskytovatel sihlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala tdaje o dosiahnutom skére jeho
kapitatného kmefia pre Ggely benchmarku poskytovatelov zdravoinej starostlivosti
0 vysladkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia maze oboznamif poskytovatela,

5,00

60

Komplexne vysetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotne| starostlivosti ake
prvotné komplexng vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu,

Vykon sa uhridza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienak:

4,60
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_  Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivesti v zmysle § 12 zdkona
& 576/2004 Z. z.

_  Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamneza,
vysetrenie vietkych orgénovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zdveru a diagnostického a lisfebného planu) v termine do B0 dni
od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

-~  Kontrola povinného ofkovania poistenca.

Kontrola poslednegj preventivnej prehliadky poistenca.

* \jkon sa uhrirdza na zaklade spinenia povinnost poskytovatels podfa bodu 4.6, pism, 1) tejte zmiuvy, pripadne aj po preukazani daliich podmsenck Uhrady
wikaonu, Zdravetnou poistoviiou schvaleny zdravatny vjkon podla predchadzajiice] vely, s uvedanim kévdu odbernmosti ambulantrej zdravotne] starostivost a kédu
zdravolnéhe vykonu teoria prilohu & 3, kord tvori neoddelitelnd sGZast tejto amiuvy.

. Vieobecna ambulantné starostlivost' pre deti a dorast
1. Kapitdcia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

&pecifikacia podmienok thrady N i
poistenac do 1 roka veku 7,49
poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 5,89
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 4,07
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,57
poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,54

2.\ kapitacii nie je zahmutd Ghrada za zdravotné vikony, ktoré sa podfla tejto Casti uhradzajd cenou bodu alebo cenou
za vykon,

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory mé na to prévny nérok v zmysle prislusnych
véecbecne zaviznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienck Uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kad vykonu Cena bodu
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 vykazani s kodom charoby Z00.1) 0.053

Vykon 950 je moZné vykazat v kombinacii s vykonom s 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 4

146c.

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148 (pri vykézanl s kédom choroby PO7.00, PO7.01, 0.0539

P07.02, POT.10, PO7.11 podia pérodnej hmotnosti novorodenca)

4. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory m& na to pravny narok
v zmysle prislusnych viecbacne zavaznych pravnych predpisov, uhrddzajl nasledovné zdravotne vykony za podmienok
Ghrady uvedenych v tejto tabulke:

v?r?c:nu Specifikicla podmienok Ghrady Con: 2“"
Wykazuje sa
- & kodom choroby Z200.1
159b - 5 vwkonom 149 alebo 149d 0,053
- aj u poistencov v 13, roku veku
Wykazuje sa
3671 - s kédom choraby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi 0,053

- s vykonom 149 alebo 148d
252a pri ofkowvani proti rotavirusom sa vykazuje s kodom choroby Z25.8 alebo Z26.8
pri oékovani proti chripke sa vykazuje s kodom choroby Z25.1

pri povinnom otkovanl vratane povinného otkovania proti diftéri a tetanu a povinneho
olkovaria proti pneumokokom sa vykazuje s kddom choroby Z23.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8 0.0600
252b alebo Z00.1, !
pri odporti®anom (u poistencov nad 15 rokov) odkovani proti pneumokokom sa vykazuje s
kadom choroby £23.8

pri o&kowvani proti virusove] hepatitide typu A sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 alebo Z24.6
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pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z24.6
;néza byt poskytnuty len poistencovi, ktory nebol olkovany proti virusovej hepatitide typu
alebo B

pri otkovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kodom choroby Z20.8 alebo
7238

pri oékovani proti varicelle sa vykazuje s kédom choroby Z26.8
pri otkovanl proti klieétovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z224.1

pri oékovani proti HPV u dievéat a chlapcov od doviSenia 13. roku Zivota aZ do dowvigenia
16.roku Zivota, wykazuje sa s kédom choroby Z25.8

pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom 227 .4, Z27.8, 227.3, 227 1 alebo 224 .4
Vykon 25 je moZné vykazat aj:

- s vykonmi preventivnych prehliadok u imobilnych poistencov alebo z dévodu iného
zavaZneho dihodobého zdravotného postihnutia poistenca,

- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori 0,0250
dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za udelom vykonania
ofkovania.

O uvedenych skutofnostiach vykonad poskytovatel zaznam v zdravoing] dokumentécii
poistenca

Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vwkonom 25 alebo 26
4;5;6;30 | - vikon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 28 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kaZdl zactatd
40 pelhedinu), najma v sivislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotne|

sluzby zabezpe&ujicej prevoz poistenca do Ustavnaj zdravotne| starostlivosti; vyZzaduje sa
cdévednenie v zdravotne] dokumentécii poistenca,

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20,00 a7.00
hodinou (za kaZdd zagatl polhodinu), najmé v sovislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotne] sluzby zabezpetujlicsj prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostiivosti; vy2aduje sa edévodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca

Elektrokardiografické (EKG) vy3etrenie, Standardné 12-zvodove zosnimanie, ak ho 0.0082
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 1

45T1a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,012

- Vykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravoinej starostlivost poskytnute
nekapitovanému poistencovi

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082

- Viykony (okrem SVLZ wjkonov) zdravoinej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
s vynimkou vykenov, pre ktoré je v tejto Gasti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vykonu

- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vjnimkou vikonov, pre
ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ind cena bodu alebo cena vjkonu

Vybrané wvykony za podmienok uvedenych v dokumente Usmernenie Kk vykazovaniu
vykonov telemediciny’ zversjnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne, V pripade
- Zmeny uvedeneho dokumentu zdravotnd poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diiom Géinnosti takejto Zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatara, i -
* Vijkon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskylovatlela podla bodu 4.6. plsm, 1) tejio zmiuvy, pripadne aj po preukézan dalfich podmienck dhrady

vykonu. Zdravotnou polstevitou schvaleny zdravatng vikon podla predehddzajice] vety, s uvedenim kadu odbornost ambulantnej zdravotne| starostiivost a kadu
zdravotného vykonu tvora prilahu £, 3, kiora tvorl necddelitelng sofast tefto zmluvy,

B85

0,0150

41 0,0150

5702

0,026

0,0260

ﬂ.ﬂﬂﬂz

5. Cenou wykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktorjy ma na to pravny narok v zmysle prislugnych
vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné wkony za podmienok Uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd Cena
iy Specifikicia podmienck Ghrady v'j:n;nu
Wk sa
160 YOZMo 19,36

- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo 252.0 u darcov krvi
Vykon sa uhradza nad réamec kapitacie

60 ~  pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 4,50
- maximaine jedenkrat u jedného poistenca
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Zikladné vysetrenie zahiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratdrmych
a zobrazovacich vy3etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
\Wkon moZno vykazovat' iba raz v rdmcl jedngj operacie, vykon sa vykazuje s kbdom

60b choroby, pre ktorl je poistenec planovany na operaciu. 13.00
\/ pripade odoslania poistenca na vykonanie predaperainého vysetrenia k lekarovi A
Specializovane] zdravotnej starostlivosti, zdravotna poisfovhia poskytnutl zdravotni
starostlivost v sivislosti s predoperaénym vy&etrenim uhradza v rémci kapitacnej platby za
poistenca.
67 U deti do dovitenia 5 roku veku pri staZenom vykone: otkovanie alebo odber krvi. 4,10

V ostatnych pripadoch je (hrada za tento vykon zahrnuta v kapitacil

57022 Elektrokardiograficke (EKG) vysetrenis, étapdardné 12-zvodové zosnimanie ako suZast 4,41
predoperatného vy3etrania, vykazuje sa s vykonom 60b.

1544a" | Otoskopické vyéetrenie jednostranne 4,40

Starostlivost o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
\fykon sa uhradza nad rémec kapitacie
— u poistenca, ktory ma aspon jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich kombinaciu:
+ obezita
« dyslipidémia
« hyperenzia
{dalej jednotiivo &j ako ,dané ochorenie” alebo spoloéne ako .dane ochorenia®

~ gk ide o poistenca, ktory mé len izolovanU obezitu (t |. nema artériov( hypertenziu
a/alebo dislipidémiu), podmienkou uhrady je a BMI nad 80 percentil pre dany vek
poistenca

{Standardné hodnoty BMI udeti s0 stanovené Odbormnym usmemenim Ministerst
zdravotnictva SR & 13278-0Z5-2011 o diagnostike a lietbe obezity u deti)

- ak poistenec nie je dispenzarizovany alalebo lieéeny u iného poskytovatela pre dane

ochorenia  (okrem  jednorazového  vySetrenia U poskytovatefa &pecializovans]

ambulantne] starostiivosti za Gfelom konzultdcie alebo vykonania zobrazovacieho

vy&etrania),

— ak je vykazany s prisluinou diagndzou,

— maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vySsej

frekvencie vydetreni je thrada za daldiu zdravotnd starostlivost zahmutd v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v stlade s prislusnymi platnymi edbornymi usmemeniami

pre poskytovanie zdravotne] starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR

10 podla prislusného ustanovenia zakona & 576/2004 Z. z. (ak existuju), 8,30
— ak poskytovatel vykondva prislusné zépisy v sivislosti s lieébou daného ochorenia do
Zdravotne] dokumentacie,

V cene vykonu je zahmuté komplexné poskytovanie zdravotne| starostlivosti v stvislosti

danym ochaorenim, najma

— inicidlne a/alebo kontrolné vydetrenie poistanca,

—odbery na laboratérme vydetrenia afalebo  vyhodnotenie dostupnych wvysledkov
vy&etrenl poistenca,

— dalgia zdravotna starostivost v zmysle prisluinych odbormych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existujd).

Pre Géely Uhrady tohto vykonu nad rémec kapitdcie zérovef plati:

- o inicidlne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
listeny, diagnostikovany alebo dispenzarizovany pre dané ochorenie u iného
poskytovatala,
— kontralné vySetrenis je kaZdé dalsie vysetrenie po inicidinom vyetreni,
— pri hodnatenl laboratomych a inych vysledkoy vySetreni zdravotna poistoviia akeeptuje
vyetrania, ktoré neboli realizované neskdr ako 3 mesiace pred diom realizacle
inicidlneho alebo kontrolného vySetrania,
poskytovatel vykondva aj priebeiny selektiviy skrining hypertenzie ako aj selektivny skrini
dyslipidémie U poistencov v pripade pozitivng] rodinnej anamnézy.

" jﬁ-mu sa uhridza na zéklade spinenia povinnost poskytovatela podla bodu 4.8, pism. f) tefto zmiuvy, pripadne aj po preukdzani dalsich podmienck Ghrady
wykonu, Zdravotnou poisteviiou schvileny zdravotng wikon podia predehddzajics| vety, s uvedanim kidu odbernosti ambulantne| zdravotne] starosiivosti a kedu
zdravotného vykonu tvoria prilohu & 3, ktora teori neoddelitelnd s0fast tejto zmluvy.

Iv. Ambulantna pohotovostna sluZba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotnd poistoviia mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantng]
pohotovostnej sluzby (dale] a] ako APS") paufdlnu Ohradu za wvietku zdravotnou poistoviiou uznanO zdravotnd
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starostlivost’ poskytnutd v rdmei ambulancie pevnej APS (dalej len ,pauddlna Ghrada za APS*) a thradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravoiné vykony poskytnuté v rdmci ambulancie dopinkovej APS (dale] ,Uhrada za zdravotné wkony
dopinkovej APS").

2. Zdravotni starostiivest’ poskytnutt v rdmei ambulancie pevnej alebo dopinkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznéva a uhradza v rozsahu poskytovania vBecbecnej ambulantnej starostlivosti pri néhlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktoré bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje niektord zo zékladnych Zivotnych funkeii
a pri siéasnom dodriani poZiadavisk na persondlne a materialno-technické zabezpedenie ambulancil APS urésnych
vseobecne zavaznymi prévnymi predpisml. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotne] starostlivosti poistencowvi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne chrozuje jeho Zivot alebo niektord zo zakladnych Zivotnyeh funkcil,

3. Sposob a pravidld vypoitu vyiky pausalnej dhrady za APS uréuje nariadenie viady SR & 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vyska Ghrad zdravotne poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostne] sluzby a ambulantnej
pohotovostne] sluzby, spésob vypodtu a pravidla vyipottu tychto Uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. & 115/2018 Z. z.").
Vysku pausdinej dhrady za APS zdravoind poistoviia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi, Ak
organizator APS patri do Jednej skupiny ovlddanych oséb a stéasne st na to splnene podmienky uréené zédkonom &,
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna dhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zdkonom.

4. Vyska dhrady za zdravotné vjkony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak =a majd hradit nad ramec
pausalne] Ghrady za APS, sa urd ako sdéin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viddy &.115/2018 Z. z,
a ceny bodu vyplyvajice] z nasledovnej tabulky:

Cena bodu

Specifikicia podmienok Ghrady Ve

Mykony sa uhradzaji v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantne] starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje | 0,0244
niektor( zo zékladnych Zivotnych funkcii.

5. Pausélna Uhrada za APS auhrada za zdravotné vykeny dopinkovej APS nezahffia Ohradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

6. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vietky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podfa nariadenia viady & 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausélng] Ohrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevne] APS poskytuje navitevna sluzba, viSka thrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypotita ako sidin nevyhnutného pottu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajlice] z nasledovne] tabulky:

Specifikicia podmienck tihrady Cenakmv €

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

0,50

typ prevozu LSPR - doprava lekéra vlastnym (stikromnym) alebo refarentskym vozidiom v rdmci

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 0,25

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

a) vieobecny lekér alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do &pecializaéného Etidia v
internistickych &pecializaénych odboroch s najmene| trojroénou odbormou praxou v zariadeni Ustavne] zdravoinej
starostlivosti, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantrigj pohotovostrj sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpefuje poskytovanie ambulantne] pohotovostnej sluzby pre deti a dorast; poskytovatel je povinny
zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeéeni (v rozsahu Udajov o lekaroch -
meno, priezvisko, &iselné kédy a velkosti Gvazkov), prostrednictvom kiorjch zabezpetuje APS za kazdl ambulanciu
pevnej alebo doplinkove] APS, ktond prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizétar APS v kalend&mom mesiaci neposkytoval APS minimélne v éasovom rozsahu uréenom
vieobecne zavaznym pravnym predpisom lekérmi podla bodu 8 tejto &asti a zdravotna poistoviia za tento kalendamy
mesiac uhradila pauéinu Ghradu za APS v pinej vyike, vznikne zdravotnej poistovni narok na vréatenie alikvotnej Gasti
pausalnej dhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizétor APS nezabezpetil poskytovanie APS v sllade
s bodom 8 tejto tasti. Za zabezpecenie APS sa povaZuje aj stav, ked organizator APS zabezpeéil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto éasti uréenymi podfa rozpisu prisludného samospravneho kraja. Tento
narck sa povaiuje za pohladdvku zdravotne] poistovne za neopravnene vylétované a uhradené vykony zdravotng
starostliivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona &. 581/2004 7. z.

10. Poskytovatel - organizétor APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu
uhradu za APS a Ghradu za zdravotné vykeny dopinkovej APS na dhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakiire,

V. Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

1. Zdravotné wykony zubno-lekarskej pohotovostne] sluzbyy (dalej len ZLPS") sa uhrddzaji cenou bodu nasledovne:
Specifikicia podmienok thrady Cena bodu v €
Zdravotne vykony v rozsahu poskytovania ZLPS. Vykon V12 sa chodnocuje 300 bodmi, 0,029875
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2. K vyake hrady za zdravotné vykony podla bodu 1 tejto 2asti prilohy sa pripoéitava pre ambulanciu ZLPS wyska Ghrady
0,032862 € mesatne na jedného poistenca v prislunom spadovom Gzemf.

3. Vpripade, #& v ramci ur&itého spadového dzemia uréeného orgdnom prislusnym na vydavanie povaleni poskytuje ten
isty druh ZLPS viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len .spoloéné spadové (zemie"), polet poistencov
v tomta spoloénom spadavem Gzemi, nevyhnutny pre vypodet visky mesane] dhrady pre katdého poskytovatela podla
bodu 2 tejto &asti prilohy, predstavuje podiel poétu poistencov s trvalym pobytom v spalofnom spadovom Gzeml a podiu
poskytovatelov poskytujicich ZLPS v spoloénom spadovom tzemi.

4. Poskytovatal je povinny viest zaznam o sluZbe v ZLPS.
5. Prisluiné spadové (zemie predstavuje spadova oblast (okres, obved, mesto, ulica, obec, PsC).

Vi pecializovana ambulantna starostlivost' v &pecializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo
A) Lekér so pecializiciou v Specializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo
1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Kapita
Specifikicia podmienok Ghrady i
poistenky po dovigenl 15-teho roku veku 1,32

2. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovane poistenky a poistenky EL, ktora ma na to pravny nérok v zmysle
prisluénych véecbacne zavaznych pravnych predpisov, uhradzajd nasledovné zdravotné wwkony za podmignok dhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kaod Cena bodu
vikonu Specifikicia podmienok Ghrady AD
100 Vykazuje sa
- s kddom choroby Z234.0 alebo Z34.8 0,053

- ak nie ja stéastou ingho vykonu

102 VWykazuje sa

- po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve 0,053
- s kodom choroby Z234.0, 234.8, 235.2 alebo £235.4
Vykazuje sa
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky potas
1031 tehotenstva), ak dale| nie je uvedena inak, 0.053

- x/ty2denne v poslednych 4 tj2dfioch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky
potas poslednych 4 tyzdiov tehotenstva)
- s kiddom choroby £234.0, 734 8, Z235.2 alebo 2354

105 Vykazuje sa
- 1x v sivislosti so Sestonedelim 0,053
- s kodom choroby £38.2

187 vykazuje sa
- 1x/kalendamy rok u 2eny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,083
- g kddom choroby Z01.4 alebo 212.4

\ykon sa uhradza;
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
297 - raz za kalendarny rok 0.032
- ak bol vykazany s kddom choroby: i
« Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kréka maternice
s Z12.4v pripade populagného skriningu rakoviny kréka matemice

- Vikony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony .

108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy wykon najviac Styri razy pocas
tehotenstva, 0,053
Vykazuje sa siasne s kddom choroby 234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

118 Wykon 118 sa akceptuje ake preventivny pristrojovy vykon raz tyidenne podas cbdobia
poslednych Styroch tyZdfiov gravidity (maximaine 6x). Vykazuje sa siéasne s vykonom 103 0,0266
a s kodom choroby 234 0, 234.8, Z35.2 alebo Z235.4

- pri oékovani proti chripke sa vykazuje s kddom choroby £25.1
252b | _ b pgkovani proti Siememu kasiu s kédom choroby 223.7 0,053
- pri oékovani protl HPV u disvEat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kédom choroby Z225.8

t Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kbdom zdravotnéhe vykonu € 63; zdravotny vykon € 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie

N21148 _Union ZP_UNZS _AL_2021



Zdravotna poistoviia vikon neuhradi, ak uZ bol u daného poistenca v danom kalendarnom
roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotne starostlivosti.

Vykazuje sa

1070 | _ 5 wkonom 157 0,053
- 5 kdom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5303° | Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vkony raz za dvanast mesiacov, 0,0266

vykazujl sa v nadvéiznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo 712.4. Vykony
5305" | 5303 a 5305 sa nevykazuji naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k dhrade aj bez naviazania na vykonanie
preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaji cenou bodu za vykony
SVLZ, ktoré nie s0 preventivne pristrojové vikony.

§308* | Wykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu, 0,008535
Vykazuje sa stiasne s vykonom 157 a kadom choroby Z01.4 alebo Z212.4

0,0266

S809" | viykazuje sa s vikonom 108 0,0266

- Vykony (okrem SVLZ wjkonov) neodkladnej zdravotne] starostlivosti  poskytnuté

nekapitovane| poistenke Gu9=8
- SVLZ wykony neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovane] poistenke 0,0082
2 Vykony (okrem SVLZ wvykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.026

s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto &asti prilohy uréena ind cena bodu

- SVLZ wykony zdravotne] starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Basti prilohy uréena ina cena bodu 4

Vybrang vykony za podmienok uvedenych v dokumente .Usmernenie Kk vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidls zdravotne] poistovne, V pripade
- zmeny uvedenaho dokumentu zdravotna poistoviia elektronickou postou o tom informuje 0,026
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diom (&innosti takejto Zmeny, ak zdravotna
poistovia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

“Vykon sa uhradza na zdklade spinenla povinnosti poskytovalela podia bodu 4.6, pism, f) tejto zmiuvy, pripadne aj po preukdzani dal$ich podmienck Ghrady
vikanu. Zdravotnou polsteviou schvaleny zdravotny vikon podla predohadzajice] vaty, 5 uwedenim kidu cdbomost ambulantne] Zdravotne) starostiivesti a kddu
adraveiného vikonu tvorla prilohu & 3, kiord tvorl neoddelitelnd sdéast igjto zmluvy. V' pripade, e poskytovatel nie je opréwneny vikeny SVLZ pristrojové
vykonavat, lebo nesplfia podmienky podra tajto vyevetiviy, zdravotna poistovfia uhradi tisto wykony tomu poskytovatelow, kiory fisto podmienky spifia, ktary jo
zarcwved jg| zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne aznameny zdravotng| poistewni poskytovatefom, V' pripade, fe u poskytovatela vykonava SVLZ
pristrejové vySetrenia lakér inej odbornestl ako je gynekoldgia a porodnictva (napr. radiclég), poskytovatel vykazuje wykonane vikony lekérom inej odbornash
podla tohto bodu pod kddom lekéra, ktorf vyietrenia vykonal, Podmienkou vykazovania pedla tohto bodu je zdéroven opravnenie na vykonavanie &nnasti podfa
tohio bodu v platnom povaleni poskytovatela pre prisiufng edbomost,

B) Specializovand ambulantnéa starostlivost v Specializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéns
medicina, materno-fetidlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a porodnictve, mamolégla a v certifikovanej
pracovnej éinnosti mamodiagnostika v gynekolégii

1._Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné zdravotné vikony:

Kad Cena
vykonu [Gpecifikicia podmienok dhrady bodu
vE

= Vykeny ipecializovane] ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
gynekelogia a pdrodnicivo

- Vykony SVLZ (vrétane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akeceptovanych
ako preventivne pristrojové vikony

108 Vykon 108 sa akceptule ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy podas
tehotanstva. 0,053
Vykazuje sa siéasne s kddom choroby Z34.0, 734 8, Z35.2 alebo Z35.4

118 Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne potas obdobia
poslednych Styroch tyzdiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa sGfasne s vykonom 0,0266
103 & s kddom choroby Z34.0, Z34.8, 735.2 alabo Z235.4
Vykazuje sa

1070 | 5 vjkonom 157 0,053
- § kodom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5303* Viykony 5303 a 5305 sa akceptujl ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
vykazujl sa v nadvaznosti na vikon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Wykony 0,0266
5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v rAmci vykonania jednej preventivngj prehliadky (vykon
5305* 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuji k uhrade aj bez naviazania na vykonanie
preventivne] prehliadky (vikon 157); v tomto pripade sa uhradzaji cenou bodu za vikony 0,0266
SVLZ, ktoré nie s preventivne pristrojové vykony,

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

0,0250

0,0082

0,008535
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Vykazuje sa sutasne s vykonom 157 a kbdom choroby Z01.4 alebo Z12.4.
5809" Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266

- Viykony (okrem SVLZ wykonov) neodkladne] zdravoinej starostlivosti - poskytnuté 0.0260
nekapitovane] poistanke 2

‘ SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnute nekapitovanej poistenks 0,0082

- Mykory (okrem SVLZ wykonov) zdravotng] starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.0260
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto £asti prilohy uréend ind cena bodu !
g SVLZ wykony zdravotne] starostivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vikonov, pre | o nags
ktoré je v tejto éasti prilohy uréend ind cena bodu !
- Viybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente JUsmernenie k vykazovaniu 0,026
virkonov telemediciny” zversjnenom na webovom sidle zdravotne] poistovne. V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistovha elektronickou poStou o tom infarmuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym dfiom d&innosti takejto zmeny, ak
zdravotna poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.
* \/jkon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6, pism. ) tejlo zmluvy, pripadne aj po preukézani dalgich podmienak dhrady

wykony, Zdravotrou poistaviiou schvaleny zdravelny vyken podfa pradchadzajice] vety, s wedenim kodu edbormosti ambulantne] zdravotng| staroetivost a kodu
zdravotného vykenu tvaria prilohu & 3, kiord tved needdelitelnd sudast tefle zmiuvy.

VIL. $pecializovand ambulantna starostlivost
1. Cenou bodu sa uhradzajd nasledovné zdravotne vykony:
Kéd i Cena
vikonu pec cia podmienck thrady hﬂu
- \ykory Specializovane] ambulantne] zdravotngj starostlivosti (dale] aj ako ,SAS") 0,0250

\ykony (stavne] pohotovostne] sluZby a centralneho prijmu.
- \ pripade poskytovatela prevadzkujiceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0250

listavnej pohotovostnej sluzby v specializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekologia !
a porodnictvo.

Ohodnocuje sa 150 bodmi.

\/jkon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v sivislosti

s uskutofnenym zdravotnym vikonom. Akceptuje sa u odbomosti SAS s kddmi: 003, 156,
010, 011, 013, 014, 027, 045,

16d Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentécie, kiord bude spolu 20
s popisom RTG vySetrenia v pripade poZiadania predioZena reviznemu lekarovi zdravotnej
poistovne. Zdravotnd poistovia uhradi pri jednom rodnom Eisle v jednom dni iba jeden
vitkon 15d; platl aj v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebne,

. Vikony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794 0.0082

a 5795, ;

5330*

5331~ 0,0055

5332

5793

5794 0,01275

5795

- \iybrané vykony za podmienok uvedenych v dokumente Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny® zversjinenom na webovom sidle zdravotne] poistovne, V pripade
zmeny uvedeného dokumentu zdravotna poistoviia elekironickou postou o tom informuje 0,035
poskytovatela najneskar 7 dni pred planovanym diom Géinnosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela.

*\fykon 58 uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6, pism. f) tefte zmiuvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienck dhrady
wikonu, Zdravetnou poistoviou schvaleny zdravatng viken podfa predchidzajics] vety, s uvedenim kidu odbomaosti ambulantne] zdravotne] starostivest a kbdu
2dravotného vikonu tvoria prilahu & 3, kbord tvori neoddalitelng sicast tejto zmiuvy.

2, Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné vikony SAS:

uﬁgn“ ::ﬁgi Specifikicia podmienok ahrady
60 420 Cena vykonu sa uréi ako suéin poétu bodov podfa tejto tabulky a ceny bodu
&0r 480 za vykony SAS. Vykony sa vykazujl v pripadoch uréenych Katalogom
62 270 zdravotnych vikonov. Nad ramec Kataldgu zdravotnych wvykonov je mozng
63 210 vjkony 65 a 66 vykazovat aj u detl do 6 rokov veku (vratane). V pripade
741 3292 | vykonu s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost
B5 200 pediatrickd gastroenterolégia (kid odbomosti 154).
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3. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
Kod Cena za
vjkonu | Specifikicia podmienok Ghrady vykon

vE

Obsahom zdravotného vkonu je stanovenia indexu ABI oscilometrickou metédou. meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na &tyroch konatindch na zistenie zvyieneho rizika
ischemicke| choroby dolnych konéatin,

Wykon sa uhradza, ak:

Hooog* | - bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimélne jednym rizikevym faktorom 5.00
- podozrenie na ischemickd chorobu dolnych konating  arteridlna hypertenzia, .
abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysokd hiladina celkového
cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov,

- nabude siasne vykazany v ambulancii viecbecnsj ambulantne] starostlivost],
- poskytovatel predioZil aj doklady zaskoleni wyrobeom pristrojového vybavenia.

*Vjkon sa uhrédza u odbornasti wnidtomé lekarstvo, kardiclogia a angiclagia na zaklade spinenia povinnost poskytovatela podla bodu 4.8, pism. f) tejio 2m

vy,

pripadne &) po preukazani dalgich podmienck Ghrady wykany, Zdravoinou poistovfiou schvaleny zdravetny vikon podra predchadzajuce] vety, s uvedenim kidu
odbornosti ambulanine] zdravetne] staroetlivostl a kédu zdravotného wykonu tvera prilohu &, 3, ktora tvori neoddelitefng suéast fejio zmiuvy. U infch odbamosti
ake je wnltorné lekirstvo, kardioldgia a angiologia zdravotng poistoviia po spineni podmienok v tomto bode mize wikon schvalit. ak poskylovatel medicinsky

zdidvodni Ziadost o zazmiuvnenia wikona,

4. Pevnou sumou zdravotna poistovia uhradza individudine pripotitateiné polozky (IPP) vykazané v davke 753a uréensj
prisiusnym metodickym usmemenim Uradu pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou, v poloZke & 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kddom, v sume, k vykonom a v rdmci adbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP | Suma (€) | K vwkonu s kédom | Akceptované u odbornosti SAS
IPP1 0,57 &0 001; 002; 003

IPP2 0,36 62 001; 002; 003

IPP3 0,28 63 001; 002; 003

IPP4 2,49 60 004; 080; 104; 154

IPP5 0,73 62 004; 080; 104; 154

IPPE 0,57 63 004; 080, 104; 154

IPPY 0,65 60r 045:

5. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani  Specializovanej ambulantne] zdravotne] starostlivosti pougije
Specializovany zdravotnicky materiél uvedeny v Zozname $ZM, zdravotna poistovia uhradi tento $ZM ako pripo&itatelni
poloZku k Uhrade zdravotného vikonu do vyiky obstardvacej ceny SZM, najviac véak do visky prisludne] maximainej
hrady zdravotnej poistovne za SZM uvedensj v Zozname 3pecidlneho zdravotnickeho materialu Zvergjinensgho na
webovom sidle zdravotnej poistovne pri si&asnom dodrZani vietkych ostatych prislusnych podmienck dhrady 5ZM, ak
nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vy8sia ako maximaina Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripotitatelne] poloZky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravoinej poistovne, je tento rozdiel

zahmuty do zdravotného vykonu, v sivislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca
na thradu SZM.

A. Specializovana ambulantn4 starostlivost' v &pecializatnom odbore gastroenterolégia
1._Cenou bodu sa uhradzaji nasledovng zdravotng vikony:

Kéd s Cena
pecifikicia podmienok thrady bodu
vykonu vE
- Wykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0250
. Vikony SVLZ poskytnuté na ambulancii $AS 0,0082
- Vybrané wykony za podmienok uvedenych v dokumente .Usmernenie k vykazovaniu
vykonov telemediciny” zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne. V pripade 0,035
zmeny uvedeneho dokumentu zdravotnd poistoviia elektronickou podtou o tom informuje
poskytovatela najneskér 7 dni pred planovanym diom u&innosti takejto zmeny, ak zdravotna
poistoviia disponuje mailovym kontaktom poskytovatela,

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,053 € uhrédzaji zdravotné vikony preventivnej gastroenterologicke] prehliadky
podria prilohy & 2 k zakonu & 577/2004 Z. z., v zneni neskorich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia
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Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektdlneho karcinému?, za pedmienck podia tejto
tabuiky:

Kéd Potet bodov [ Vek/
Sk} Yy ezcvanis Lvjsledok vysetrenie | frekvencia
T60sp : i
760pp vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby 2121

1500
T60sn . . vo veku
760pn vykazuje sa v pripade negativnehg nalezu s kddom choroby Z12.1 nad 50
T63s rokov, raz
Tiap:'r vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kadom choroby Z12.1 zﬂk‘lﬂ
rokov
3000
;:g:: wykazuje sa v pripade negativineho ndlezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podla tejto tabufly:

ﬁ’ff:nu Vykazovanie Vek | frekvencia Poéet bodov / vySetrenie
vykazuje sa za podmienck awvo frekvencli podfa zékona &

T63p & kadom choroby 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov 3Joon
2121

3. Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné vikony SAS:

Kéd Potet
S Rona | Badov Specifikacia podmienok Ghrady
60 420 | :
&0r 480 Cena vykonu sa uréi ako suGin poétu bodov podra tejto tabulky a ceny bodu za
62 270 vykony SAS.
63 210 Vijkony sa vykazuji v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych wykonov. Nad
65 200 rdmec Katalogu zdravetnych vykonov je mozné vykony 65 a 66 vykazovat' g
66 320 u deti do 6 rokov veku (vratane).
67 200
Vil Urgentny prijem

1, Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhridza poskytovatefovi vietku zdravotnd starostlivost, lighy
a zdravotnicke pombcky poskyinuté v ramei urgentnéhe prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotne] starostiivosti a v pripade naplnenia podmienck uvedenych v bode 7 tejto Casti prilohy aj Ghrady za
poskytovanie zdravotne] starostlivosti na expektatnom |6zku alebo zdravetnou poistoviou uznane zdravotne vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze poskytovatel zdravolnej starostivosti
nepretréite dodrziava véetky poziadavky na materidino-technické a persondine vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti) podra vinosu Ministerstva zdravotnictva Slovenske| republiky z 10. septembra 2008 ¢,
08812/2008-0L o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpetenie a materidlino-technicke vybavenie jednotlivich
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisoy.

2. Sposob a pravidld vipottu vyiky pevne] ceny uvedensej v bode 1 tejto éasti (dalej len .pevna cena”) uréuje opatrenie
MZ SR & 07045/2003 — OAP z 30, decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v
zneni neskorsich predpisov (dale] len .Cenové opatrenie MZSR") s tym, Ze zdravotna poistoviia na zéklade podielu svojho
poistného kmefia na celkovom poéte poistencov, ktory jej ozndmi Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostiou k 1.1,
prislusného kalendérneho roka, vypodita vysku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypolitand
vyEku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahifia vietky naklady sivisiace s poskytovanim urgeninej zdravotne] starostlivosti ckrem nakladov na:
a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznadeng v stipci ,spésob Uhrady” pismenom A" a

b) wykony spoloénych vySetrovacich a lisebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
g realizované SVLZ pracoviskom, ak vikony neprislichajd zaradeniam, ktoré si si&astou minimalneho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prislusného typu; SVILZ wykony poskytovatel vykazuje v zmysle
gasti Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloZiek” tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Unrada za expektadné lozko poskytovatelfovi patrl, ak st zdrover splnené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravoinej starostlivosti na expektagnom 162ku s kentinudlnym monitorovanim zékladnych vitalnych
funkcil v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

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

c) pri vykazani na Ohradu zdravotne] poistovni bol pougity prislusny kod 1B03001 - observacia na expektadnom ldZku,

I Zaznam endoskopickych pracovisk @ zoznam Specialistov oprévnenych ne vykon skriningu kelorektaineho karcindmu je zverejneny na www.health gov,sk.
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5. Vyska Ghrady za expektatné 162ko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahifia naklady sdvisiace s poskytovanim
diagnostickych wikonov (postupy nevykazované zdravotne] poistovni na osobitnom zoétovacom doklade), terapeutickych
vikonov (najma inflzna liecba, inhalaéna lieéba, detoxikaéna liedba parenterdina lisba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktiviy ohrev, symptomaticka listba) vratane nakladov na wykony sterilizacie.

6. Vydka Uhrady vjkonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa urél ako sGéin pottu bodov podla

~£oznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v éasti A* uvedenym v prilohe & 4 Zast C

Cenového opatrenia MZ SR a prisluénej ceny bodu dohodnute] podla nasledovnej tabulky:

Sposob dhrady | Specifikicia podmienok Ghrady Vy$ka dhrady v €
cena bodu | zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotne] starostlivosti 0,0250

7. Vopripade, ak sGéet sumy vykonov a sumy expektaénych loZok bude v danom mesiaci vySsl ako pevna cena za

poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expekiacil, ktord prevysuje pevnl cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny,

8. Na dcely tejto £asti prilohy sa za deti pova2uji osoby do dovigenia 19.roku veku,

1X. Stacionar

1, Vykony poskytnutej zdravotne] starostiivosti poistencovi v stacionéri sa uhradzaji cenou ofetrovacieho dia za
kazdy medicinsky indikovany, spravne vykézany a zdravotnou poistoviiou uznany océetrovacl den takta:
Kéd Druh poskytovane] starostlivosti Vyska dhrady v €
88399 Stacionar - opakovana dennd ambulantna starostlivost 15

2. Za oSetrovaci def v staciondri sa pova2uje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujiicom
24 hodin (dalej len .denny pobyt’) v nadvaznosti na predchadzajiicu ambulantn alebo Gstavni zdravotnt starostlivost.

3. Poistenec mézZe byt prijaty do staciondra len na odporGfanie lekara Specializovanej ambulantne] starostlivost],
u ktorého je poistenec v dihodobej alebo dispenzarnej starostiivosti (dalsj len LO8etrujici lekar*).

4. Maximalny podet dennych pobytov v stacionari u jedného polistenca v kalendamom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionara. V mimeriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vylerpani 30-tich dennych pobytov
v kalendamom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho ofetrujlicsho lekéra
s oddvodnanim potreby dalej lietby formou denného pabytu v staciondri.

5. Maximalny pocet dennych pobytov v psychiatrickom stacionéri u jedného peistenca v kalendamom roku je 60.
V mimeriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vy&erpani BO-tich dennych pobytov v kalendémom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zéklade plsomnej Ziadosti odosielajiceho o3etrujliceho lekéra s odévodnenim potreby dalseg
lie€by formou denneho pobytu.

6. Vcene oSetrovacieho diia 50 zahrnuté vietky naklady, ktoré sivisia s poskytnutim zdravotne] starostlivesti poistencovi
vratane nakladov za sluZby sOvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

X. Zariadenia spolo&nych vygetrovacich a lieEesbnych zloziek
1._Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné zdravotng vikony:

$pecifikicia podmienck Ghrady nnn: :ndu

Vykaony spolodnych vySetrovacich a listebnych zloZiek (dale] aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €

Specializatnych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto &asti prilohy.

2. Uhrada za vikony nezahffia ani naklady na dalie pripotitatelné poloky k zdravotnym vykonom vykazané v silade
50 vieobecne zdvAznymi prévnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratorme vySetrovacie metody

1. Zmiuvné strany sa dohodli, 2e poskytovatel poskytujici zdravotny starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénych
odboroch laboratémej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novimi kadmi a za podmienok uvadenych v dokumente
Usmemenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni®,

b) zdravotné wykony podlfa Zoznamu wvykonov vykazuje pri respektovani podmienck uvedenych v dokumente
nUsmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

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

2. Dokumenty podla predchadzsjliceho bodu sU zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasujd, e im ich obsah je znamy v éase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej siéastou tato priloha
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je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v pradchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym diiom O&innosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,0060 € sa uhradzaju vykony SVLZ v &pecializaénych odboroch laboratémej

mediciny; vy3ka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritéril uvedenych ni2sie:

s zakladnad cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpedenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za spinenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivaéné kritérium Zmluvna cena bodu v €

ordinatné hodiny - nepretrZitd prevadzka alalebo vykondvanie manualne naronych
zdravotnych wkonov

laboratorny informating systém 0,005000

Akreditacia

4, Poskytovatel poskytujlci zdravotna starostlivost v zariadeni SVLZ v pecializaénom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony sivisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vylucne kodmi a za pedmienck
uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kod Potet

vykonu Nazov vykonu Bodos Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N8G,
NB7.0, NB7.1, N&87.2, N87.9, N8B.8, NBB.9, C53.0, C53.1,
53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
55, C80.9, DO6.S, CBO.0, D0S.0, DOE.1, DOB.7, RE87.80,
vySetrenie steru z kréka RE7.61 , RB7.62, RE87.63, RE7.64, R&7 65 R8766, R

matemice realizované 100 ar.e7
konvenénou metadou. wykon je moZné vykézat maximélne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni fouto
metddou si poskytovatel si&asne nevykazuje u dangho
poistenca vySetrenia realizované metddou *Liguid based
cytology”
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, £12.4, N72, N8G,
ME7.0, NB7.1,NBT.2, N&87.9, N88.8, NB8.9, C53.0, C53.1,
Cytologické wvySetrenie steru z C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9,
krtka maternice  realizovane C55, C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, DO6.1, DOB.7,
9980a | konventnou metddou  fvek 1000 | \vkon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
poistenky do 23 rokov a nad 64 mesiacov na jedno rodné dislo. Pri wvy3etreni touto
rokov metddou si poskytovatel sitasne nevykazuje u daného
poistenca vySetrenia realizované metddou "Liguid based
cytology”
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, NEB,
MEB7.0, N87_1,N87.2, NB7.9, NBB.8, NBB.9, C53.0, C53.1,
, ; C53.8, C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9
Cytologické  vySetrenie  steru ! : J d 2 : . '
— krika ratarice | reRlizovard 1 000 G:E-E, QB»U.Q, DO6.9, CBCII.D, DQE-.D, DO6.1, DOG.7; .
konvenénou metédou fkontrolné vykon je moZné wykazat maximalne dvakrat za dvanast
1 : mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vySetreni touto
oytalagiols vysRenisl metddou si poskytovatel siéasne nevykazuje u dangho
poistenca vySefrenia realizované metodou “Liguid based

cytology”

Skriningove cytologicke
8980

Poznamka:
Kédy choroby s0 priradené ku kddu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

- negativny nilez z populaéného skriningu- kéd choroby: 212.4

- pozitivny nalez - kody choroby: NB7.9 - ASC- US, AGC - NOS; NB7.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC — FN,
C53.0, ©53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, CB0.9., D0B.9, N72, NB6, N88.8, N88.g,
CB0.0, DOB.0, DDG. 1, DO6.7, RAT 60, RAT 61, RBY.62, RE7.63, RAY 64, RB7.65 RET.66, R 87.67

Vykazovand je konedna diagnoza, ktord stanovi lekdr so Specializéciou v Specializaénom odbore patologicka anatémia,

5. Poskytovatel poskytujici zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné wwkony sivisiace so skriningom
okuliného krvacania v stolici wlutne s kddmi a za podmienck uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kéd : Potet
vykonu Nézov vykonu Bodov Podmianky vykazovania
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 200 vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kodom choroby
g pozitiviy nalez Z00.0 alebo 212.1
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43032 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby
negativny nalez Z00.0 alebo Z12.1
4303 Okulné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kadom
X | nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravoina poistoviia vyhlasuje, 2e revizny lekar zdravotne| poistovne udelil predchadzajlici sihlas podla § 42 ods. 5

a B zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Ghradou vikonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

[okrem vikonov uvedenych v plsm. ¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, 2e poskytovatel

nebude za zdravotn( starostiivost vo forme tychto vykonov po2adovat (hradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, #e tento sthlas revizneho lekara Zdravotne] poistovne

a) je uginny od nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorene] medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelfom a plati po dobu jgj platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podra
pism. b) tohto bodu

b) mbe byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zéklade pisomného odvolania sahlasu
revizneho lekara zdravotne| polstovne; odvelanie sthlasu nadobudne G&innost ku diu uvedenému v odvolani sihlasu,
a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanjch zmluvnych podmienok podliehajd schvalovaniu
zdravotne] poistovne na zéklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny prediozit képie vysledkov extemnej kontroly kvality vo formie
ako ich dostava od spoloénosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externgj kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systemu externe] kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vziahuje na poskytovatels
zdravotne| starostlivosti, ktory poskytuje zdravotn starostiivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a liedebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologick4 anatémia, hematolégia a transfuziolbgia, klinicka mikrobicldgia, klinicka
imunalégia a alergolégia, nukledrna medicina, lekérska genetika a laboratérma medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metody

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaji vkony SVLZ v $pecializaénom odbore radiolégia,
Viyska ceny bodu zévisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacla urovne podla | Zmluvna cena
modalita Kritérium spinenia boduve
kritérli v €
osteodenzitometria | - 0,005500 0,005500
Konvenéng RTG -
okrem wybranych
skiagrafickych
vykonov - 0,008000 0,008000
RTG pristraj analégovy 0,008700
i i igi i PAC . 0
Konvenéné RTG — | RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom ] 0,00950 N21149023501
‘Tﬁ"ﬂﬁi - RTG pristroj s priamou digitalizéciou a so systémom PACS 0,010000 N21149023506
skiagrafic
‘-’?kﬂ?ﬁ}f RTG pristroj s priamou digitalizéciou, so systémom PACS 0,011100

a s vybavenim na elsktronické zdielanie RTG snimok sinym | 0,011100
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

ultrascnografia - 0,007303 0,007303

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za | 10000
jeden kalendarny rok i

mamografia 0,008000
o Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za

jeden kalendamy rok £,808000

CT pristroj do 16 MSCT 0,003515

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
potitadova CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 0,004300
tomografia CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinové prevadzka 0,003990

CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0.,004300

MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového 0.003400
magnetick systému - klbov _ . 0,004200
rezonancia MR pristroj 0,25 T pre viac organovi diagnostiku 0,003900

MR pristroj 0,3T-10T
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MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vy3sie 0,005500

2V pripade, e poskytovatal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ poutije Specidiny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych &pecidlnych zdravotnickych materiglov v zmysle zakona
& 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liskov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmens a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalgj len
Zoznam SZM") a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializatny odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
&2M ako pripo&itatelnd polozku k uhrade wykonu do wvyiky obstardvace] ceny 82ZM, najviac viak do vysky prislusnej
maximélng] Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedsnej v Zozname Specidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sGéasnom dodrani vietkych ostatych prislusnych podmianok
Ghrady S2ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena 5ZM vyssia ako maximélna thrada zdravotnej poistovne
za 5ZM ako pripotitateing] polozky uvedens v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do Ghrady vykonu, v sdvislosti s ktorym bol S2ZM pouzity. Tymte bodom
nie je dotknuts wyaka doplatku poistenca na Uhradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujiicemu zdravotni starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore radiclégia je thrada
zdravotnej poistovne za pouZity filmovy material (FOTO) zahrmutd v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedene
plati aj v pripade, 2e poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. \/ cene poskytnutého zdravotngho wvykonu poéitatove] tomografie afalebo magneticke] rezonancie je zahmutd aj
tihrada zdravetnaj poistovne za vikon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu potitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5 Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost slvisiacu so zobrazovacou modalitou
JKonvenéné RTG" za nasledovnych podmienak:

a) Za vybrané skiagrafické vjkony sa povaZujo nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5028, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065, 5070,
5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5085,

b) Za analégovy RTG pristroj sa povaZuje taky RTG pristroj, ktory nemd zabudovand technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovévanie RTG snimok v digitalnej podobe.

¢) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povaluje taky pristroj, ktory bol pivodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodatogne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre Géely uchovévania RTG
snimok v digitélnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pbvodne skonstruovany uZ so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalne] podobe.

&) Poskytovatel pini kritérium elektronického zdiefania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravoinej starostiivosti, ak
mé k dispozicii funktné hardvérové a softvérové vybavenie umo2fiujice bezpeiné zdielanie digitdlnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravoingj starostiivosti prostrednictvom prepojenia softvéroveho vybavenia,

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodriava Standardny postup na vykonavanie lekérskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR,

g) Poskytovatel je povinny v stilade s prislusnymi veobecne 2dvaznymi pravnymi pradpismi sledovat a zaznamenavat
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpetit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelne] skiske dlhodobe
stability a skiike prevadzkove] stalosti v silade s prisludnymi vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

[} Systém PACS poskytovatela musi spliat prislung platnl technickd normu pre digitdine spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j} Poskytovatel je povinny mat s dodévatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorend senvisnd
glebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat roéne.

k) Ak poskytovatel neplni &0 i len jednu z podmienck podla pism. g) a2 i) toho bodu, zdravotnd poistoviia mbZe uhradit
zdravotné wykony realizovangé zobrazovacou modalitou Konvengéné RTG® cenou bodu vcenovej drovni
zodpovedajlcej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena &o i len jedna z podmienok podla
pism. g) aZ i) toho bodu.

C) Fyziatria, balneoldgla a lieéebna rehabilitacia
1. Cenou bodu sa uhradzajd nasledovné zdravotng vykony:

Zmluvna
Specifikicia podmienok thrady cena
bodu v €
Vykony SVLZ v &pecializaénych odboroch fyziatria, balnecldgia a lietebnd rehabilitidcia a fyzioterapia
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,0087
\ykony FBLR s kddmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 | 0,013166
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Xl. Priamo hradené vykony
1. Finantna Ghrada za kaZdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistovfiou uznany
zd_ravnhﬁrq fkon podla podmienck uvedenych v tabulkach tejto éasti prilohy predstavuje:

Ic ; =1 [ i N e ] S Jhmm maximalna gy, T '_.';:_. e TR, -.'. _';: iz, s
qﬁﬁ Nézovvjkonu |97 | oupornost | frekvencia iné podmienky dhrady *1-;:& |

Wykon bol indikovany a poskytnuty v silade s
prisiuimymi usmemeniami Minkstarstva
zdravoinictva SR pre vySetrovanie na
pritomnost

SARS-CoV-2 a prishufinym Standardnymi
dl:gnaatickn-larmrﬂck?mi postupmi.

i VySetrenie je moZné kombinovat s vykonom &
g?egcegi? :éil;gu Uo7 1 2808d, ak bol v pinom rozsahu peskytnuty aj
SARS-CoV-2 UD?.:'I tento vyken. Poskytovatel spolupracuje 39
: & Uradom verejného zdravotnictva SR

a dalimi prigludnymi tatnymi orgdnmi pri
riadenom lestovani na SARS-Cov-2.
Platnost' vykonu je uréena v dokuments

s nazvom Stanovisko k aktudlnej situacil
v slvislosti s ochorenim COVID-18
zverejnenom na webovom sidle zdravotne]
poist'ovne.

SDaTo07

Viykon indikovany a poskylnuly v sdlade

& usmearmeniami Ministersiva zdravotnictva SR

pre vyetrovanie na pritomnost SARS-CoV-2.

Odber a odoslanie Wykon je vykazany v kombinacii s vykonom

biologlckého materialiu BD&7007 a prisiugnymi Standardnymi

na bakteriologicke, diagnosticko-terapeutickymi postupmi,

sérologicks, Poskylovatel spolupracule s Uradom

mykologicke, Uo7 .4 verejného zdravotnictva SR a dalgimi

2994 ﬁr;lugddcé a para- UOTIE prislugrymi &&tnymi orgdnmi pri riadenom 6
zitologicke vyietrenia : testovani na SARS-Cov-2.

pri ddvodnom V (hrade vykonu je zahmuté materalno-

podozreni na infekéng technické vybavenie potrebné k odberu.

occhorenle vrdtane Platnost’ vitkonu je uréend v dokumente

dezinfekcie. s nazvom Stanovisko k aktudlne] situdcli

v sivislostl s ochorenim COVID-19

zverajnenom na webovom sidle zdravotnej

poist'ovne.

2. Zdravotna poistoviha vyhlasuje, Ze revizny lekér zdravotnej poistovne udelil predchadzajiei sohlas podla § 42 ods. 5
a B zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Ghradou vikonov uvedenych v Casti — Priamo hradeng wykony
pri poskytovani zdravotne] starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] ¥ zmluvne dohodnutej cene s
podmienkou, Ze poskytovatel nebude za zdravotni starostlivost vo forme tjchto vykoneov pozadovat Ghradu od poistenca,
ktorému bol vikon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je GCinny od nadobudnutia Géinnosti zmluvy o poskytovan! zdravotne| starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla plsm,
b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedene] v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sahlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sihlasu nadobudne Géinnost ku diu uvedenému v odvolani suhlasu,
5 i e i

c) nevztahuje sa na zdravoiné vykony, ktord podfa dojednanych zmluvnych podmienck podliehajd schvalovaniu
zdravotne] poistovne na zaklade #iadosti.

3. Sutastou kaZdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vjkony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej

8] ako ,PHV") je aj hodnotenie, interpretécia, dokumentacia a archivécia vysledkov vySetreni a zavere&na spréva.

4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerjch vykonov SVLZ v Specializaénom odbore lekéarska genetika,

patologia, mikrobioldgia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa

uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratémymi wykonmi Il. &asti Zoznamu wykenov (vjkony SVLZ). Indikovanie,

poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskutoénené v silade s aj podmienkami uvedenymi v tejto &asti prilohy.

kR 1= v by

XIl. Mobilné odberové miesto

1. Fogas mimoriadnej situdcie, nudzového stavu alebo vjnimoéného stavu vyhldseného v sivislosti s ochorenim
COVID-19 (dalej len krizova situdcia’) zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotni starostlivost poskytnuta
v ramci mobilného odberoveho miesta v rozsahu a za podmienck ustanovenych v tejto asti prilohy za podmienky, 2e
poskytovatel je drzitefom povolenia prislusného Regiondineho dradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prislusného Regionalneho Gradu versjného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mobilného odberového miesta a za predpokladu, 2e poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrite dodrziava
vietky poZiadavky na materidino-technické a persondlne vybavenie mobilného odberového miesta podla vyhlagky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 183/2020 Z.z. o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpetenie a materialno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v znenl neskordich predpisov.

2. Cenou vykonu sa uhradzajl nasledovné vikony;
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vykenu

Specifikicia podmienok Ghrady

Cena
vykanu
v E

16x

Vyhodnotenie COVID-19 na dokaz IgM/gG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kéd ZP IVD (SUKL).

Wykazuje sa s kddom choroby UQT7.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky vykazovania
a thrady vykonu =0 uvedené Usmemeni k vykazovaniu vykonu

16x zverajnenom na webovom sidle zdravoing] poistovne.

2,20

299x

Odber a odoslanie akéhokofvek biclogického materiglu na vySetrenie COVID - 19
v mobilinom odberovom mieste.
Vykazuje sa s kbdom choroby U07.1 alebo U07.2.

Zdravetné poistovia vikon uhradza len za podmienky, Ze pre Ugely daného odberu
odberovy set dodé regionalny Urad vergjného zdravaotnictva,

3,00

3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevédzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza
nasledovny typ prevozu:

Typ

prevozu

Specifikicia podmienck Ghrady

Cena km
vE

COvVM

Odber biologického materialu na vyietrenis COVID - 18 sa vynimotfne uhradza aj formou
vyjazdovej sluzby osobe, kiord je indikovand o3etrujicim lekdrom a ktorej nasledne
Nérodné centrum zdravotnickych informécii vydalo jednoznacny identifikdtor (najma
CovidPass) potvrdzujici indikaciu zo zdravotnych dovodov. Poskytovatel je opravneny
wyuzit wyjazdovl sluzbu wylugne v pripade ak poistensc, ktorému bol zo zdravotnych
dévodov indikovany odber biologického materidlu na vySetrenie COVID - 19, nie je
schopny zo zavainych zdravotnych dovodov wyuZit' vetky dostupné prostriedky na
transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a Ohrady tohto typu prevozu si uvedend v Usmemeni k
vykazovaniu prepravy zvergjnenom na webovom sidle zdravotne] polstovne.

0,903

4, Zdravotné wikony poskytnuté v odbormosti mobilné odberové miesto podfa tejto casti prilohy sa nezahffiajd do
globaineho rozpoétu,
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