Toto konsolidované znenie zmluvy ma len informativny charakter. Nie je pouZitelné pre pravne tcely.

Zmluva €. 8007NSP3000114

o poskytovani zdravotnej starostlivosti
uzatvorena podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej aj ako ,zmluva®)

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovna, a. s.

zastupena: JUDr. Peter Sloboda, senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatelmi
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacCenie registra: Mestsky sud Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B

pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna“)

a

Nemocnica Poprad, a.s.

zastupeny:  JUDr. Ing. Stanislav Kandrik, LL.M - predseda predstavenstva, Mgr. Tomas Rusifiak, LL.M. - podpredseda
predstavenstva, Mgr. Radovan Betik - ¢len predstavenstva

so sidlom: Banicka 803/28, 05801 Poprad

ICO: 36513458

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): N22001

(dalej len "poskytovatel™)

(spolo&ne aj ako ,zmluvné strany®)

Clanok II
Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovila

a uverejnila na svojej uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,webové sidlo
zdravotnej poistovne*) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len kritéria“)
vztahujuce sa na:

a) personalne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom oséb, ktoré spinaji
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor prislusnymi
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na urovni pozZiadaviek na personalne zabezpelenie zdravotnickych
zariadeni uréené prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

b) materialno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na urovni poziadaviek na materialno-technické vybavenie zdravotnickych zariadeni uréené
prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alen prostrednictvom zdravotnickych pomécok, ktoré spifaju
technické poziadavky ustanovené zakonom ¢&. 56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku, spristupfiovani uréeného vyrobku
na trh a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

c) geografickli dostupnost zdravotnej starostlivosti — zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej
poistovne najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov podfa nariadenia vlady SR ¢&. 640/2008
Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

d) indikatory kvality podfa nariadenia vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

e) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo¢nych vysSetrovacich a lieCebnych zloziek v jednotlivych
medicinskych odboroch laboratérnej mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému
kontroly kvality,

a ktoré poskytovatel splinil, na zadklade €oho s nim zdravotna poistovia uzatvorila zmluvu.
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Clanok Il
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
poistovne, poistencom &lenskych $tatov Eurdpskej Unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska, cudzincom zo
Statov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,poistenec®), rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vySky uhrady za zdravotnu starostlivost’ alebo spdsobu
uréenia vysky uhrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a uprava dalSich pravnych vztahov vznikajucich na zaklade
zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Ak nie je dojednané inak, poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom na zaklade
pravoplatného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie“) vydaného organom prislusnym
na jeho vydanie, v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podfa prilohy €. 1, ktora tvori neoddelitefna sucast
zmluvy. V pripade zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa vztahuje zékon &. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich pravnych predpisov, poskytovatel poskytuje takuto
zdravotnu starostlivosti poistencom na zaklade pravoplatného rozhodnutia vydaného prisluSnym organom v ramci konani o
kategorizacii nemocnic podla uvedeného zakona a v zmluvne dohodnutom rozsahu programov podfa prilohy €. 4, ktora tvori
neoddelitelnu sucast zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze niektoré zmluvné podmienky definované v bode 3.1. zmluvy ako aj definicie niektorych
pojmov pouzitych v zmluve su dohodnuté v prislusnych prilohach, ktoré tvoria neoddelitelnt sucast zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvné strany su povinné v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat’ najma niZ8ie uvedené predpisy:

- zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 581/2004 Z. z.*),

- zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

- zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov,

- zakon ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kupeloch, kupelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakon ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov,

- zakon NR SR €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorSich predpisov,

- zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich pravnych predpisov (dalej len ,zakon €. 540/2021 Z. z.%)

- nariadenie (ES) Europskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpeclenia
v platnom zneni

- nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES)
¢. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpeéenia v platnom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré su vydavané na
zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a Uhradu zdravotnej
starostlivosti, vzdy v u¢innom zneni,

- opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorSich predpisov,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavéznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné Ustredné organy Statnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuju vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v t€innom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikaCnych udajov, najneskér vSak
v termine najbliz8ej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatelne informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zakladnych identifikacnych udajov, napr. o zmene Statutarneho organu
alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikaéného Cisla organizacie, Cisla telefénu a Cisla faxu, ako aj o zmenach v
zozname €iselnych kodov lekarov (sestier) a €iselnych kédov ambulancii, 0 zmenéach vo velkosti uvazkov lekarov (sestier)
a dalSich skutoCnostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najmd o zmenach v personalnom
a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.
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4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovavat mi¢anlivost o skuto€nostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoCnosti sa povazuju najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podfa prisludnych ustanoveni zdkona €. 513/1991 Zb. Obchodny zdkonnik
v zneni neskorSich predpisov, ako aj osobné udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost trva
aj po ukonc&eni platnosti zmluvy; tymto nie su dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajuce zo v8eobecne zavaznych
pravnych predpisov.

4.4, Zmluvné strany sa zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade s nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES a v sulade so zakonom ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Osobné Udaje zdravotna poistovia spraciva v sulade s pravnymi predpismi o ochrane
osobnych udajov. Podrobné informécie su na webovej stranke https://www.union.sk/ochrana-osobnych-udajov/ v dokumente,
ktory je ur€eny pre poskytovatelov.

4. 5. Poskytovatel ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sulade so zmluvou a s predpismi
uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za Uplnost, spravnost a
pravdivost vykazovanych udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4. 6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni doru€it képiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prislusnym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo driia pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti’; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podfa bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim novej
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorugit képiu dokladu o vyznaéeni zmeny Udajov v povoleni vydaného organom prislusnym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
diia vykonania vyznacenia zmeny udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorucit képiu pravoplatného rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti; v pripade
doCasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat c&innost, na ktori bol opravneny
podla docasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na uhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dna pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia a kedy
spifial v8etky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni doruéit kopiu pravoplatného rozhodnutia o zruSeni povolenia vydaného organom prislusnym na
zru8enie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dra jeho pravoplatnosti,

e) overit si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohfadom na § 9 ods. 2 zakona
€. 580/2004 Z. z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna
pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost overit’ si poistny vztah poistenca na
telefénnom ¢&isle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej poistovne;
poskytovatel ma moznost overit’ si rozsah naroku poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na Uhradu
zdravotnej poistovni postupuje v sulade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname diZnikov mé podfa prislusného vieobecne
zavazného pravneho predpisu pravo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej poistovne,
ak prislusny vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

f) ak nie je v cenovej prilohe k tejto zmluve dohodnuté inak, pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim, ktoré je nad ramec minimalneho materialno-technického
vybavenia stanoveného prisluSnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom, predloZit zdravotnej poistovni kopiu
dokladu o vlastnictve alebo inom opravneni vyuzivat pristroj, certifikat k pristroju a pisomne poziadat zdravotnu poistovriu
o schvélenie poskytovania zdravotnych vykonov poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou
poistoviiou schvalené zdravotné vykony podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu zdravotného vykonu a kodu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tvoria prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivost v sulade s nariadenim vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony CiastoCne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorsich predpisov, v sulade s nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 08813-0OL-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-
terapeutickych skupin, v sulade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 09467/2015, ktorym sa
ustanovuju pravidla kédovania chor6b a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, v sulade s platnym metodickym
usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v sulade s touto zmluvou; choroby podlia
medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni vykazovat v troj — az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka. Poskytovatel je povinny vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost podla tohto pismena aj
v pripade, Ze zdravotna starostlivost’ je uhradzana formou pausalnej uhrady. V pripade, ak je zdravotna starostlivost
uhradzana formou pausalnej uhrady za urgentny prijem, poskytovatel vykazuje poskytnutd zdravotnu starostlivost podla
tohto pismena s nulovou hodnotou,

1 Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zUzenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.
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h) nevykazovat zdravotnej poistovni na Uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré su
indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre dohfad
nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v désledku preukazaného
porusenia lieGebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj urazy alebo iné poSkodenie zdravia
poistenca, v suvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost pri dévodnom podozreni, Zze k urazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné urazy, tazké urazy,
hromadné urazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vSetky bez vynimky,
j) v pripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujuceho zdravotnu starostlivost v Specializaénom
odbore stomatoldgia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyziadat' si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotnu starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost je
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na ihradu zdravotnu starostlivost, ktoru preukazatelne
neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykézal; zdravotna starostlivost je vykazana
nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutl zdravotnu starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou a/alebo
predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

I) viest zdravotni dokumentaciu v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehlad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby Udaje v zdravotnej dokumentacii boli Citatelné,

m) dodrziavat poradie poistencov v zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistoviia podla vSeobecne zavazného pravneho predpisu, okrem pripadov neodkladného
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

n) poskytovat zdravotnej poistovni udaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia (okrem Udajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializatnom odbore psychiatria alebo v Specializatnom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podla zoznamu chordb kédovanych podla pravidiel kédovania chordb a pravidiel kédovania zdravotnych vykonov
uréenych prislusnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutu zdravotnu starostlivost uhradzanu na zéklade verejného zdravotného poistenia okrem
udajov o nakladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutu v S$pecializacnom odbore psychiatria alebo
v Specializaénom odbore detska psychiatria

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje udaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajucej ziadosti v rozsahu
ako ich poskytuje Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou poistoviiu; ak tdaje
pozadované zdravotnou poistoviiou obsahuju osobné Uudaje, ktoré v zmysle vSeobecne zavazného pravneho
predpisu/predpisov nemozno poskytnut tretej osobe bez suhlasu dotknutej osoby, poskytovatel takéto osobné tdaje pred
ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit dotknutej osobe, ktorej sa tykaju;
tymto nie je dotknutda moznost poskytovatela poskytnut zdravotnej poistovni osobny udaj, s ktorého poskytnutim
zdravotnej poistovni dotknuta osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov
uhradzanych v rdmci preventivnej prehliadky, vystavit samostatnu Ziadanku,

p) v suvislosti so zoznamom poistencov zdravotnej poistovne c&akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti vedenym podla zakona ¢&. 540/2021 Z. z. (dalej len ,zoznam &akajlcich poistencov®) postupovat v sulade
s tymto zakonom a dalSimi suvisiacimi pravnymi predpismi,

q) od 1.1.2025 postupovat tak, aby u poistencov zdravotnej poistovne zaradenych do zoznamu &akajucich poistencov
bez objektivnych dévodov nedochadzalo k prekroCeniu maximalnej lehoty planovanej zdravotnej starostlivosti urene;j
prislusnym vS8eobecne zavaznym pravnym predpisom; na Ucely tejto povinnosti sa za objektivny dévod povazuje najma
nedostatok potrebnych personalnych, priestorovych a/alebo materialno-technickych kapacit poskytovatela napriek tomu,
Ze poskytovatel spifia poziadavky na personalne zabezpedenie a materidlno-technické vybavenie uréené prislusnymi
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, rozhodnutia alebo iné akty organov verejnej moci, ak v dbsledku ich
dodrZiavania nie je mozné dodrzat maximalne lehoty v zmysle tejto povinnosti,

r) pravdivo, korekine a neskreslene informovat poistencov o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencom a uhrady tejto zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistovriou,

s) pocas trvania hospitalizacného pripadu a po¢as hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokraCovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddeleni,
v pripade odporu€enia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek, a/alebo sluzZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na
odporuéeni (napr. Ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest jednoznacny identifikator suvisiaceho hospitalizaéného pripadu (dalej len
,ID hospitalizaéného pripadu®) vytvoreny podfa platného metodického usmernenia o spracovani a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, kéd odporucajuceho poskytovatela (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporucenia,

t) dodrziavat vSetky poziadavky na materialno-technické a personalne vybavenie podla Vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpeclenie a materidlno- technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
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predpisov a Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 44/2008 o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpeCenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov,

u) zdravotnej poistovni doru€it kdpiu zmluvy o spolupraci (vratane jej pripadnych dodatkov) uzavretd medzi hlavnou
nemochicou a partnerskou nemocnicou podla zakona €. 540/2021 Z. z.; na ucely splnenia tejto povinnosti postacuje, aby
képiu zmluvy o spolupraci dorucila zdravotnej poistovni len jedna zo zmluvnych stran zmluvy o spolupraci (vratane jej
pripadnych dodatkov).

4. 7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti formou pisomnej ziadanky objednava u zmluvného poskytovatela
zdravotnej poistovne prepravu poistenca v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do
zdravotnickeho zariadenia a spat alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych dévodov

a) zdravotny stav neumoznuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy, a/alebo

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzaného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti suvisiacej s tymito programami,

c) poskytovatel objednava prepravu pacienta na tlacive ,Prikaz na dopravu“; objednanie prepravy odévodni a vyznaci
v zdravotnej dokumentécii poistenca.

4. 8. Poskytovatel je opravneny odporucit’ alebo inak odoslat’ poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti iba v pripade ak:

a) ide o zdravotnu starostlivost, na ktorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory poskytovatefl
neprevadzkuje, alebo ide o taki medicinsku odbornost, v ramci ktorej poskytovatel neprevadzkuje potrebny druh
zdravotnickeho zariadenia,

b) ide o zdravotnu starostlivost, ktora nie je predmetom zmluvného vztahu medzi poskytovatefom a zdravotnou
poistovriou,

c) materialno-technické a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumozriuje poskytnut poistencovi potrebnu
zdravotnu starostlivost,

d) ide o medicinsky opodstatneny preklad poistenca k inému poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti po
predchadzajucom poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti poistencovi poskytovatela, alebo

e) poskytovatel vyCerpal vSetky diagnostické a lieCebné moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a aj napriek tomu
si zdravotny stav poistenca vyzaduje poskytovanie dalSej Ustavnej zdravotnej starostlivosti u iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

4.9. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s
preskripénymi a indikaénymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zakona ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vzdy rozhodujuce ich znenie platné v Case indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pombcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lie€ivo uvedené v prilohe €. 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych poméckach, predpisujuci
lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lieCiva uvedenim nazvu lieCiva za dodrzania podmienok
ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani humanneho lieku spdsobom
podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny postupovat
Ucelne a hospodarne podla sti¢asnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podla § 119 zakona o liekoch

a zdravotnickych pomdckach.

Poskytovatel predpisuje oCkovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnoZstve jednej davky (injekcia/ampula) v
realnom ¢ase planovaného o¢kovania podla davkovacej schémy uvedenej v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku alebo
podla ogkovacieho kalendara pre povinné pravidelné o¢kovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, v sulade s indikacnym a preskripénym obmedzenim. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti, o€kovanie
poistenca mimo terminov urCenych oCkovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na zaklade poziadavky
poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za porusenie postupu poskytovatela pri predpisovani o¢kovacej
latky podfa tohto bodu.

4.10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotné poistovna, vykazuje na Uhradu
zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou su€asne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomocky.
V pripade registrovaného lieku, ktory nema uradne uréenu cenu a ani nie je uvedeny ako pripocitatelna polozka v platnom
Katalogu pripadovych pausalov, zdravotna poistovia postupuje podla § 88 ods. 7 a nasl. zakona ¢&. 363/2011 Z. z.

4.11. Zdravotna poistovna je povinna uhradit poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v sulade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotna poistoviia sa zavazuje, Zze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi najmene;j
dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4.13. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany rieSit dohodovacim rokovanim Statutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonceni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skuto¢nost v zazname. V takomto pripade sa
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povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany domahat' sa
ochrany svojich prav a uplatfiovania si narokov prostrednictvom sidu. Dohodovacie rokovanie sa uskuto¢ni spravidla do
Strnastich dni od doru€enia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa kon¢i
spisanim zaznamu o jeho ukonéeni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania jednou
zo zmluvnych stran.

4.14. Zdravotna poistovhia uhradza zdravotnu starostlivost, ktoru poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom &lenskych $tatov Eurdpskej Unie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len
Jpoistenci EU“), v rozsahu a za podmienok uréenych prislusnymi v&eobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prislusnou medzinarodnou zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutu
poistencom; to neplati, ak je v prislusnej prilohe zmluvy dohodnuty spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny
kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrzani vSetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost’ uhradza v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov.

4.15. Poskytovatel udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek dévernych Statistickych udajov, ktoré poskytol
Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade v§eobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a ktoré sa
ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje podfa toho bodu zmluvy budl pouZité za Géelom u&elného, efektivneho
a hospodarneho vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

4.16. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom

poskytovani udajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze; tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej

poistovni:

a) vrozsahu obsahovych nalezitosti lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu uréenych zakonom o liekoch a
zdravotnickych pomockach,

b) bez zbytoéného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny poistencovi,

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpecujiceho elektronicku
komunikaciu s informaénym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie®) a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia Uc¢tu poistenca, pripadne
iné ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi idajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.17. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podfa § 7 ods. 20 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov uvedenych v odporu€ani na poskytnutie zdravotnej starostlivosti vo forme laboratérneho alebo
zobrazovacieho vySetrenia (dalej aj ako ,ziadanka®); tieto Udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) v rozsahu udajov uvedenych na Ziadanke,

O

bez zbyto&ného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani Ziadanky poskytovatelom,

O

)
) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a
)

o

na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej €innosti zdravotnej poistovne, vedenia uctu poistenca, pripadne
iné Ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi udajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.18. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podla § 7 ods. 20 zakona €. 581/2004 Z. z. dohodli na vzajomnom
poskytovani udajov o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; tieto udaje sa poskytuju zdravotnej poistovni:

a) vrozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podla zakona €. 153/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informacnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

b) bez zbytoéného odkladu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti poistencovi pricom tymto nie je dotknuté vykazovanie
zdravotnej starostlivosti na uhradu zdravotnej poistovni;

c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne, vedenia Uétu poistenca, pripadne
iné Ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi idajmi ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis.

4.19. Udaje podla bodu 4.16.,4.17. a 4.18. zmluvy sa poskytuju elektronicky z informaéného systému zdravotnej poistovne
a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavané. Takéto poskytovanie udajov sa zacne bez
zbyto&ného odkladu po inStalacii potrebného softvérového vybavenia do informaénych systémov zmluvnych stran s tym,
Ze zmluvné strany su povinné pri vytvarani tychto podmienok poskytovat si nevyhnutnd sucinnost. Podrobnosti
poskytovania udajov ur€uju VS8eobecné podmienky pre poskytovanie a vyuzivanie elektronickych sluzieb Internetového
portalu Union zdravotnej poistovne (dalej len ,VSeobecné podmienky*), ktoré su zverejnené na webovom sidle zdravotnej
poistovne www.union.sk a s ktorymi sa poskytovatel oboznamil a zavazuje sa ich dodrziavat. V pripade zmeny alebo
doplnenia VSeobecnych podmienok zdravotna poistovia informuje poskytovatela najneskor 21 dni pred planovanym drfiom
o ucinnosti takejto zmeny alebo doplnenia.

4.20. Poskytovatel sa zavazuje, Zze bude poistencom poistovne poskytovat zdravotnu starostlivost na najvy$sej moznej
urovni ¢o do kvality, rozsahu aj Struktiry. Za predpokladu, Ze nebude ohrozené poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, poskytovatel umozni poistencom objednat sa na konkrétny termin, pri€om pri objednavani zohfadni najma
zdravotny stav objednavaného poistenca.
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Clanok V
Globalny rozpocet

5.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviia uhradi v sulade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost®) blizSie uréenu v prilohe &. 2a (okrem
Specializovanej ambulantnej starostlivosti, gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti, vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, ambulantnej pohotovostnej sluzby, urgentného prijmu, spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych
zloZiek, priamo hradenych vykonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, zubno—lekarskej pohotovostnej sluzby,
zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie, mobilného hospicu a jednodhovej zdravotnej
starostlivosti), v prilohe €. 2b zmluvy, v prilohe €. 2c zmluvy (okrem vybranych DRG skupin uréenych v €asti V. prilohy €.
2c¢ zmluvy) a uznany $pecialny zdravotnicky material? (ak ho poskytovatel vykazuje, ak naklady na $pecialny zdravotnicky
material podla zmluvy a/alebo podla niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie su zahrnuté v Uhrade za
zdravotnu starostlivost’ v suvislosti, s ktorou bol Specialny zdravotnicky material pouzity, a ak nejde o pripocCitatefné
polozky vykazané k DRG skupinam uréenym v €asti V. prilohy €. 2c zmluvy) poskytnuty v prisluSnom kalendarnom mesiaci
poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesaénej thrady (dalej len ,globalny
rozpocet®). Ak nie je dojednané inak, zdravotna starostlivost, na ktoru sa podla tohto bodu globalny rozpocet nevztahuje,
sa uhradza bez ur¢enia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.

5.2. VySka globalneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je:

a) 373 000,- eur, ak v suvislosti s vyplacanim ,Mimoriadnej uhrady UZS* v celkovej sume 191 000 000 € v zmysle
Tabulky €. 1 v prilohe €. 1 k vyhlaSke €.64/2025 Z. z. pre dany kalendarny mesiac z pism. b) tohto bodu zmluvy
nevyplyva ina vyska globalneho rozpoctu,

b) 443 295,- eur v obdobi od 01.10.2025 do 31.10.2025.

5.3. V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost
a Specidlny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkovd suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy by bola nizSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vySky uhrad za poskytnutu
uznanu zdravotnu starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne zvySia tak, ze celkova suma uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.4. V pripade, ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Zze celkova suma uUhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prisludnych prilohach zmluvy by bola vy3Sia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vysky uhrad za poskytnutu
uznanu zdravotnu starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne znizia tak, Ze vysledna suma uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.5. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost a Speciélny
zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma Uhrady by pri uplatneni vySok uhrad za zdravotnu starostlivost
uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vysSia ako globalny rozpocet,
zvySuje sa globalny rozpo€et o 10 %. Ak poskytovatel pocas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu zdravotnu
starostlivost’ a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma uhrady by pri uplatneni vySok uhrad za
zdravotnu starostlivost’ uvedenych v prisluSnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % nizSia
ako globalny rozpocet, znizuje sa globalny rozpocet o 10 %. Sledovanym obdobim pre U€ely tohto bodu je prvych Sest po
sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov z obdobia, polas ktorého bola v kazdom kalendarnom mesiaci vySka
globalneho rozpodtu rovnaka. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze ak neddjde k zmene
globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynut bezprostredne po skonceni predchadzajuceho sledovaného
obdobia; ak dbjde k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zagina plynut od kalendarneho mesiaca
(vratane), v ktorom sa uplatni nova vyska globalneho rozpoctu. Globalny rozpocet zvySeny alebo znizeny na zaklade tohto
bodu zmluvy sa uplatni najskér od Stvrtého kalendarneho mesiaca nasledujuceho po skonceni prislusného sledovaného
obdobia. Pre uc€ely toho bodu sa berie do Uvahy globalny rozpocet platny po€as sledovaného obdobia a zdravotna
starostlivost a Specialny zdravotnicky material v rozsahu uznanom zdravotnou poistoviiou najneskér k 10.driu tretieho
kalendarneho mesiaca po skon&eni sledovaného obdobia. Druha veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouZije, ak by bez uplatnenia
vzorca uvedeného v bode 2 C&asti Il. prilohy €. 2c zmluvy nebol rozsah zdravotnou poistovfiou uznanej zdravotnej
starostlivosti a Specialneho zdravotnickeho materialu poskytnutej po¢as sledovacieho obdobia v priemere za kalendarny
mesiac 0 20% nizSi ako globalny rozpocet.

5.6. Prvaveta bodu 5.5. zmluvy sa nepouzije, ak za sledované obdobie priemerny mesacny casemix index poskytovatela
stupne o viac ako 5% v porovnani s priemernym mesacnym casemix indexom poskytovatela za bezprostredne
predchadzajici kalendarny rok. Casemix indexom poskytovatela sa rozumie podiel suctu relativnych vah vsetkych
hospitalizaénych pripadov vykadzanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prislusné obdobie a poctu vetkych
hospitalizaénych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prislusné obdobie.

5.7. Kazda zo zmluvnych stran na pisomnu vyzvu druhej zmluvnej strany pristupi k rokovaniu o uzavreti dodatku
ku zmluve alebo novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravi globalny rozpocet, ak:

2Na Ugely ¢l. V sa $pecialnym zdravotnickym materialom rozumie $pecialny zdravotnicky material, ktory je v Gase jeho pouzitia zaradeny
do platného Zoznamu kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a
podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zoznam $ZM“), a $pecialny zdravotnicky material, ktory nie je
zaradeny v Zozname $ZM a ktorého thradu zdravotna poistoviia schvalila.
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a) dbjde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej starostlivosti, ktori poskytovatel poskytuje poistencom,
ak tieto zmeny mali preukazatelny vplyv na pocet poistencov, ktorym poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost,

b) dbjde k legislativnej a/alebo inej pravne zavaznej regulacnej Uprave zdravotnickej autority majucej vplyv na rozsah a
Uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

c) poskytovatel porusi povinnost podla bodu 4.6. pism. q) a/alebo 4.8. zmluvy alebo ak hrozi poruSenie €o i len jednej
z tychto povinnosti, alebo

d) zdravotna poistoviia zisti nedostatky v GCelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotne] starostlivosti, dodrziavani vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov a zmluvnych podmienok v dosledku konania poskytovatela.

5.8. Ustanovenia ¢lankov VI a VIl zmluvy sa vykladaju a aplikuju tak, aby bol naplneny ucel ¢lanku V zmluvy. Ustanovenie
bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpo&tom nepouziju.

Clanok VI
Splatnost’ uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada u¢tovny doklad — faktdru (dalej len ,faktura®) za poskytnutu zdravotnu
starostlivost' v zu¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zu&tovacieho obdobia, ak v
zmluve nie je dojednané inak. Zu¢tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade doru¢enia faktary pred uplynutim
zuctovacieho obdobia sa za den doru€enia faktury povazuje prvy kalendarny def nasledujuceho mesiaca. Poskytovatefl je
povinny predlozit faktaru vyluéne spbésobom uvedenym v bode 9.2. zmluvy ato v Eleneni podla druhu zmluvne
dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné pripady uvedené v zmluve alebo
v prilohach k zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne Usilie, aby pre u€ely uhrady zdravotnej starostlivosti
hradenej globalnym rozpo¢tom pouzival iba jednu samostatnu faktiru za jedno zuétovacie obdobie. Vzhladom na povahu
globalneho rozpoctu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia viac ako jednej faktury za jedno zuc¢tovacie
obdobie, zdravotna poistovia uhradi cely globalny rozpocet iba ku jednej fakture. Bezprostredne predchadzajucimi dvoma
vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podla &l. VI a VII zmluvy a ani Uhrada zdravotnej starostlivosti,
ktora nie je hradena globalnym rozpoc¢tom. Poskytovatel pausalnu Uhradu za urgentny prijem 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo
pausalnu Uhradu za ambulantnt pohotovostni sluzbu a vykony ambulantnej pohotovostnej sluzby vykazuje jednou
osobitnou fakturou za jedno zuétovacie obdobie.

6.2. Povinnou prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky obsahujlce
zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to vykazané poskytovatelom zdravotnej poistovni v zmysle prislusnych
pravnych predpisov.

Ak predmetom zmluvy podla prilohy €. 1 k tejto zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktdry pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatelskej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti tomuto
poistencovi v pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodhovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej
komplikacii alebo naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodrnovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo
elektronickej podobe.

6.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti dorucenej faktury; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych nalezitosti doru¢enej faktury podla platnych pravnych predpisov a jej priloh
podla bodu 6.2. zmluvy. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze faktura nie je v zmysle predchadzajicej vety formalne spravna,
vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskér do 10-tich dni odo dfia jej doru¢enia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dévodu vratenia. V pripade vratenia formalne nespravnej faktury poskytovatelovi plynie lehota stanovena pre
kontrolu vecnej spravnosti udajov, uvedend v bode 6.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnuta v bode 6.9. zmluvy, odo dna
opatovného dorucenia formalne spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

6.4. U formalne spravnej faktury vykona zdravotna poistoviia najneskdr do 25-tich dni odo dfia jej doru€enia kontrolu
vecnej spravnosti udajov uvedenych vo fakture a jej prilohach. Zdravotna poistoviia najma preveri, ¢i osoby, ktorym
poskytovatel v zi¢tovacom obdobi zdravotnu starostlivost poskytol, boli v €ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistencami zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradena
zdravotnou poistovriu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, €i zdravotnd starostlivost’ bola vykazané v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

6.5. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze vo fakture a jej prilohach su uvedené nespravne, nepravdivé alebo neuplné udaje
alebo su vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu® (dalej len
~protokol spornych dokladov*); pricom opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vSetkych udajov
uvedenych vo fakture a jej prilohach v sulade s ¢lankom VII zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovria protokol
spornych dokladov zasle poskytovatelovi najneskér do 25-tich dni odo dfia dorucenia formalne spravnej faktury. Spolu
s protokolom spornych dokladov zdravotna poistoviia zaSle poskytovatelovi aj suhrnny prehlad vysledku spracovania
zdravotnych vykonov (dalej len ,,lekarsky protokol) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny uctovny doklad (dobropis
alebo tarchopis) na sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou uznanou zdravotnou
poistoviiou podla lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnu starostlivost hradenu podla systému diagnosticko-
terapeutickych skupin, suhrnny prehlfad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu hospitaliza¢nych
pripadov, vratane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov spolo¢nych vySetrovacich

8 Podra Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou &. 6/2013.
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a lieCebnych zloziek poskytnutych pocas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podla systému DRG
a zahrnutych v Uhrade za hospitalizacny pripad.

6.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vySke sumy urCenej podfa lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruéi opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uréenou zdravotnou poistoviiou podfa lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doruli peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny Uucétovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doru¢eny zdravotnou poistoviiou podfa bodu 6.5. zmluvy. Doru¢enim formalne avecne spravneho
opravného Uc¢tovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktira povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podla bodu 6.7. zmluvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného u¢tovného dokladu podfa bodu 6.6. zmluvy nesuhlasi so skuto&nostami
uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie neuznanych
zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorucenia lekarskeho protokolu. Zdravotna poistovna zasle
poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej doru€enia. Ak zdravotna poistovia akceptuje
vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich asti, poskytovatel vystavi samostatnu fakturu len na
akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich €ast podla platnych datovych rozhrani a predloZi ju zdravotnej
poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka podla platnych datovych rozhrani v rozsahu
akceptovanej reklamacie. Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost.
Toto nema vplyv na skutoCnosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel méze poziadat
zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od doru€enia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne k podanej
reklamacii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od dorucenia lekarskeho
protokolu. O vysledku rokovania zdravotna poistovia vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis zasle najneskér
do 10-ich dni od skonenia rokovania poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych strdn bude
akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich €asti, poskytovatel vystavi samostatnu fakturu
na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych vykonov. Prilohou tejto
faktury je elektronicky spracovana davka na podfa platnych datovych rozhrani v rozsahu rokovanim akceptovanej
reklamacie. Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema
vplyv na skuto€nosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.9. Zmluvné strany sa dohodli, ze splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej doru€enia do
zdravotnej poistovne. V pripade doru€enia vecne nespravnej faktury, podla bodu 6.3. zmluvy sa faktura povazuje za
formalne a vecne spravnu az doruc¢enim formalne a vecne spravneho opravného ucétovného dokladu. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Ucétovny doklad je doru¢eny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 30 dni od doru€enia vecne nespravnej faktdry do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Ucétovny doklad je doruéeny po 25-tom dni od doruéenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dha doru€enia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne dbéjde diiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost na ucet poskytovatela.

6.11. Faktury, ako aj opravné uc¢tovné doklady sa povazuju za doru¢ené do zdravotnej poistovne, ak su doru¢ené priamo
na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru€ovania podla bodu 9.2. zmluvy.

6.12. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradnej podla systému DRG hospitalizany pripad nie je vykazany spravne a
z tohto dévodu nebol zdravotnou poistoviiou uznany a uhradeny, mé poskytovatel pravo ho opatovne vykazat na uhradu
zdravotnej poistovni. Tymto bodom nie je dotknuté opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu
vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v sulade s ¢lankom VIl zmluvy.

6.13. Za spravne vykazany hospitalizaény pripad sa povazuje hospitalizaény pripad vykazany na Uhradu zdravotnej
poistovni v sulade pravidlami kédovania choréb a pravidlami kédovania zdravotnych vykonov podla prisluSného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu a v sulade s ostatnymi prislusnymi podmienkami uhrady zdravotnej starostlivosti
zdravotnou poistoviou.

6.14. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vyske 350 000,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych
polrokov plynucich od 01.01.2024 pre poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,JZS"). Do
finanéného objemu podla tejto ¢asti prilohy sa zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané
zdravotné vykony JZS podfa ¢asti VIII. prilohy €. 2a k zmluve okrem uUhrady zdravotnickych pomécok k vykonom JZS
podla tejto prilohy. Po precerpani finanéného objemu sa vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost vypocita ako
sucin vysky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktori sa finanény objem vztahuje a koeficientu 0,10. V pripade
nevyCerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevyCerpana Cast finan¢ného objemu neprenasa do nasledujuceho
dohodnutého obdobia.

Clanok VII
Kontrolna éinnost’

7.1. Zdravotna poistovila vykonava kontrolni c&innost u poskytovatela zameranu na Ucelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
podla systému DRG a dalSich zmluvnych podmienok. Zdravotna poistovia je opravnena vykonat kontrolnu €innost (dalej
len ,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek aj bez predchadzajiceho ozndmenia. Zdravotna poistoviia méze vykonavat
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kontrolnu ¢innost’ aj ako kontrolu na dialku podla prislusnych ustanoveni zakona ¢. 581/2004 Z. z. a podla bodov 7.4.
pism. c), 7.5. az 7.12. tohto ¢lanku.

7.2. Zdravotna poistovina vykonava kontrolnu ¢innost podfa bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
areviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
dodrziavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a/alebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami
poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len ,poverena osoba®).

7.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych dnoch v Ease
schvalenych ordinaénych hodin, pokial sa s poskytovatelom v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajuceho oznamenia, kontrolu vykonava v €ase schvalenych ordinaénych
hodin, pri€¢om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spbésobom narusit beznu prevadzku pracovisk poskytovatela.

7.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

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

b) vyzadovat od kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov, aby jej v uréenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat sucinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancoyv,

d) vyhotovit si vypisy, odpisy alebo kopie listin, dokladov a dokumentov suvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukézatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut im pozadované informacie,
vSetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prisluSnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit’ vykon kontrolnej ¢innosti. Na neskor predlozené
pozadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat.

7.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy; doruéenim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuje za skoncendu,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie podmienok
zmluvy.

7.7.  Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podl'a bodu 7.6., pism. b) zmluvy, ktory zasli poskytovatelovi v lehote
do 20 kalendarnych dni odo dna skonéenia kontroly. Protokol o kontrole sa doru€uje Statutdrnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

7.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dria dorucenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym namietkam
vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatelom v termine s nim dohodnutom. Pisomné
vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povaZzuje za zéapisnicu k protokolu o kontrole. Ak sa
namietky poskytovatela prerokuju osobne, kontrolnd skupina spiSe zdapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania ndmietok poskytovatela. Poskytovatel ma pravo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela ma poskytovatel
pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo dria doru€enia pisomného
vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

7.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnym
driom nasledujucim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pricom plati, ze poskytovatel suhlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

7.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skuto€nost' v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doru€uje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporu€enou posStou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

7.11. Kontrola je ukon€ena dnom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatelom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukonCenu driom doru€enia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 7.8. zmluvy alebo marnym uplynutim
lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je
dotknuté.

7.12. Za ukon&enu sa povaZzuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat protokol o kontrole alebo
zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zapisnica k protokolu o kontrole doru€ované
poskytovatelovi doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedorucené.
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Clanok VIiI
Nasledky porusenia niektorych povinnosti

8.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urcitej jeho Casti nepreukazal, a zdravotna poistovna takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada“), poskytovatel sa zavazuje, ze zdravotnej poistovni vrati takuto
neopravnenu uhradu alebo jej €ast za podmienok podfla bodu 8.2. a 8.4. tohto &lanku.

8.2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre vratenie neopravnenej uhrady podfa bodu 8.1. a bodu 8.16. zmluvy, sa nevyZaduje
predchadzajuce upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 8.1.
zmluvy musi obsahovat’ Specifikaciu poruSenia povinnosti a vySku neopravnenej tuhrady.

8.3. V pripade zistenia neopravnenej uhrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 8.1. zmluvy je poskytovatel v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit’ zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vySky 50 % sumy neopravnenej uhrady
na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 8.4. zmluvy.

8.4. Zmluvné strany sa dohodli, ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej Uhrady a/alebo uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 8.3. zmluvy vo vy38ke uplatnenej zdravotnou poistovriou v lehote do 30 dni odo dria doru€enia pisomnej vyzvy
zdravotnej poistovne.

8.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnenu thradu a/alebo neuhradi
uplatnenu zmluvnu pokutu podla bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny zapocet tychto
pohladavok voéi najblizS§iemu splatnému vyuétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela a/alebo dalSim
splatnym vyuc¢tovaniam Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

8.6. Ak je zdravotna poistoviia v omeskani s plnenim svojho penazného zavazku voci poskytovatelovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit’ vo€i nej urok z omeskania podla prisluSného ustanovenia zakona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov.

8.7. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (¢lanok VII zmluvy) zisti, Ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskrip&né, indikacné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajiceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovanu alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych pomockach a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu tohto plnenia voci poskytovatelovi,
v mene ktorého predpisujuci lekar nespravne (podfa tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviha je opravnena voci najblizS§iemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohladavku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinného plnenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

8.8. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej Uhradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na nahradu Skody.

8.9. Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajucu z platnych
pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktoru porusila.

8.10.Zmluvné strany sa dohodli, Zze v pripade poru$enia povinnosti vyplyvajucej z ¢lanku IV niektorou zo zmluvnych stran,
s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednana zmluvna pokuta v ostatnych bodoch tohto &lanku zmluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinna uhradit opravnenej zmluvnej strane zmluvnu pokutu
az do vySky 100,- eur za kazdé jedno porudenie povinnosti

8.11. Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomécku a/alebo dieteticku potravinu
v prospech inej osoby (najmad konzumacia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prisluSnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, méze si
zdravotna poistovia uplatnit zmluvnu pokutu u poskytovatela az do vysky 25 % ceny lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre urCenie vysky zmluvnej pokuty podfa tohto bodu je
rozhodujuca maximalna vySka uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu
v ase ich predpisu ur€enu rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prisluSného organu.

8.12. Zdravotna poistovna si méze uplatnit u poskytovatela zmluvni pokutu az do vySky 100€, ak v Case zacatia kontroly
podla ¢lanku VII zmluvy zdravotnou poistoviiou uhradené zdravotné vykony, lieky, zdravotnicke pomécky, alebo dietetickej
potraviny boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi
al/alebo v nedostato¢nom rozsahu, najma ak udaje v zdravotnej dokumentacii neposkytuju upliny, pravdivy a v plnom
rozsahu Citatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za kazdé jedno takéto porusenie.

8.13.Zmluvnu pokutu vo vyske 3% priemernej mesacnej hodnoty Uhrad za zdravotnu starostlivost vyplatenych zdravotnou
poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajucich 5 kalendarnych mesiacoch, avSak minimalne 20,- eur,
najviac 100,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie sucinnosti pri vykonavani kontroly podla €lanku VII zmluvy,

b) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou zdravotnej poistovne,

c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajucej z bodu 4.2. zmluvy.

8.14. Ak zdravotna poistoviia kontrolou Uhrady za hospitalizacny pripad zisti, ze poskytovatel porusil pravidla kédovania
chordéb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov podla prisluSného vSeobecne zavadzného pravneho predpisu a
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zdravotna poistovia uhradila za hospitaliza¢ny pripad vysSiu Uhradu, ako na ktord ma poskytovatel Ustavnej starostlivosti
narok podla zmluvy,

a) po vykonani kontroly na vzorke ur€enej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vSetkych hospitalizacnych pripadov a minimalne vSak 10 hospitalizacnych pripadov vykazanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistoviia je opravnena znizit Uhradu za
vSetky hospitalizacné pripady vykédzané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi vyskou Uhrady za
hospitalizaény pripad a spravnou vySkou uhrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizacnych pripadov, ktoré
poskytovatel ustavnej starostlivosti mal vykazat pri dodrzani pravidiel kédovania chordb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov podfa prisludného vSeobecne zavédzného pravneho predpisu, za vSetky hospitalizané pripady vykazané
v kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo

b) zdravotna poistovia je opravnena uplatnit u poskytovatela narok na nahradu plnenia nakladov za kazdy uhradeny
hospitalizaény pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vySke rozdielu medzi Uhradou za hospitalizacny pripad
vykazanou poskytovatefom a spravnou vySkou Uhrady, ktord mal poskytovatel vykazat' pri dodrzani pravidiel kddovania
chordb a pravidiel kddovania zdravotnych vykonov podfa prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a zaroven
je opravnend uplatnit u tohto poskytovatela zmluvnu pokutu najviac vo vySke 0,5-nasobku rozdielu podla predchadzajucej
vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizaény pripad.

Ak zdravotna poistoviia postupovala podfa tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouZiju,
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouZiju primerane

8.15. Ak poskytovatel porusil povinnost podla ¢lanku IV, bod 4.6, pism. t) tejto zmluvy pri prevadzkovani zdravotnickeho
zariadenia, na ktorom sa zdravotna starostlivost uhradza aj formou pausalnej Uhrady a zdravotna poistovna tuto pausalnu
Uhradu uz uhradila, ma zdravotna poistoviia narok na vratenie tejto pausalnej Uhrady za kazdy kalendarny mesiac,
v ktorom doslo k poru$eniu povinnosti podla ¢lanku IV, bod 4.6, pism. t) ako neopravnenej thrady podla bodu 8.2 zmluvy;
ak zdravotna poistoviia pausalnu uhradu este neuhradila, poskytovatelovi nevznikne narok na uhradu pausalnej uhrady
za ten kalendarny mesiac, v ktorom doslo k poru$eniu povinnosti podla ¢lanku 1V, bod 4.6, pism. t).

Clanok IX
Dorucovanie

9.1. Zmluvné strany doruCuju pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s doru¢ovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
,zasielka“), niektorym zo spbsobov:

a) postou,

b) kuriérom,

c) osobne.

Zasielka doruovana podla tohto bodu sa povaZuje za doru€enu ak bola dorucend priamo na adresu uréenu v
¢lanku | zmluvy.

9.2. Poskytovatel zasielku - fakturu spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podla ¢lanku VI zmluvy dorucuje zdravotnej
poistovni elektronicky prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom
sidle a ktorého pouzivanie upravuju VSeobecné podmienky podla bodu 4.19. zmluvy.

9.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podfa ¢lanku VI zmluvy a koreSpondencie
obsahujucej osobné udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu doru€ovat’ aj e-mailom.

Clanok X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy
10.1.Zmluva je uzatvorena driom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy

obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty den, povazuje sa zmluva za uzatvorenu v den, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

10.2. Zmluva nadobuda udinnost’ prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalenddrnom mesiaci, v ktorom
zmluva bola podpisana oboma zmluvnymi stranami.

10.3.Zmluva sa uzatvara na dobu urCitd do 30.06.2026. Priloha €. 2c k tejto zmluve Podmienky uhrady zdravotnej
starostlivosti podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin sa uzatvara na dobu uréiti do 31.03.2026.

10.4.Zmenu zmluvy je mozné uskutoCnit vylu€ne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou pisomnych
a Cislovanych dodatkov.

10.5. Zmluva:

a) zanika dohodou zmluvnych stran,
b) zanika vypovedou (podla § 7 ods. 11 a ods. 15 zakona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov),

c) zanika okamzitym skon&enim v pripade zruSenia povolenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo v pripade zruSenia
alebo zaniku povolenia poskytovatela na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) sa prerusuje v pripade doCasného pozastavenia povolenia poskytovatela; k preruseniu zmluvy déjde prvym driom
nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia.

N22001 _Union ZP_NZS _MH_2025



Clanok XI
Zaverecné ustanovenia

11.1.Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami v8eobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

11.2.Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran
obdrzi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmluvy z&stupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom na
poslednej strane zmluvy.

11.3. Neoddelitelnou sucastou zmluvy su nasledovné prilohy:

Priloha €. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2a Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2b Podmienky uhrady poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2c Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin

Priloha €. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony

Priloha €. 4 Zdravotnou poistoviiou zazmluvnené programy

11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie st celkom alebo s€asti G€inné alebo neskér stratia ucinnost, nie je tym dotknuta
platnost a uc€innost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouzije pravna
Uprava, ktord, pokial je to prdvne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a ucelu zmluvy, pokial' pri uzatvarani zmluvy
zmluvné strany brali tuto otdzku do uvahy. V pripade, ak ur€ité zmluvné ustanovenie v zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti priamo alebo nepriamo nesuvisi s vykonom €innosti poskytovatela na zaklade povolenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, toto zmluvné ustanovenie sa uplatni primerane alebo sa neuplatriuje vobec.

11.5.Zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujucich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podfa prilohy €. 1 k zmluve a pripadne podla prilohy €. 4 k zmluve.

11.6.Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku dfiu nadobudnutia u€innosti zmluvy zanikaju vSetky zmluvy, na zaklade ktorych
poskytovatel poskytoval zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu aky je
dohodnuty v zmluve.
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k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 1

V sulade s bodom 3.2. €lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatefa s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej

starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Kod Koéd odbornosti o 1 Druh odborného
poskytovatela utvaru* N @ IETEE ] () utvaru**
N22001001101 001 vnutorné lekarstvo 1
N22001004101 004 neurolégia 1
N22001007101 007 pediatria 1
N22001009101 009 gynekolégia a pérodnictvo 1
N22001010101 010 chirurgia 1
N22001011101 011 ortopédia 1
N22001012101 012 urologia 1
N22001013101 013 urazova chirurgia 1
N22001014101 014 otorinolaryngoldgia 1
N22001025101 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 1
N22001027101 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 1
N22001051101 051 neonatoldgia 1
N22001060101 060 geriatria 1
N22001198101 198 JIS metabolicka 1
N22001199101 199 JIS pediatricka 1
N22001201101 201 JIS neurologicka 1
N22001202101 202 JIS chirurgicka 1
N22001203101 203 JRSN (jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov) 1
N22001205101 205 dlhodobo chorych 1
N22001278101 278 arytmia a koronarna jednotka 1
N22001611101 611 JIS ortpedicka 1
N22001613101 613 JIS Urazova 1
N22001001201 001 vnutorné lekarstvo 2
N22001002201 002 infektoldgia 2
N22001004201 004 neurolégia 2
N22001004203 004 neurolégia 2
N22001004206 004 neurolégia 2
N22001004207 004 neuroldgia 2
N22001007201 007 pediatria 2
N22001009203 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
N22001009204 009 gynekolégia a pérodnictvo 2
N22001010201 010 chirurgia 2
N22001010202 010 chirurgia 2
N22001011201 011 ortopédia 2
N22001011202 011 ortopédia 2
N22001011205 011 ortopédia 2
N22001012201 012 urologia 2
N22001012202 012 urologia 2
N22001013201 013 urazova chirurgia 2
N22001014202 014 otorinolaryngoldgia 2
N22001014203 014 otorinolaryngoldgia 2
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N22001015201 015 oftalmoldgia 2
N22001018201 018 dermatoveneroldgia 2
N22001018202 018 dermatoveneroldgia 2
N22001025201 025 anestézioldgia a intenzivna medicina 2
N22001027201 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 2
N22001027202 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 2
N22001031201 031 hematoldgia a transfuzioldgia 2
N22001040202 040 klinicka imunoldgia a alergologia 2
N22001048201 048 gastroenterolégia 2
N22001049201 049 kardioldgia 2
N22001050202 050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy 2
N22001051201 051 neonatoldgia 2
N22001060201 060 geriatria 2
N22001064201 064 endokrinoldgia 2
N22001104201 104 pediatricka neurolégia 2
N22001105202 105 detska psychiatria 2
N22001116201 116 detska dermatoveneroldgia 2
N22001140201 140 pediatricka imunoldgia a alergioldgia 2
N22001144201 144 klinicka psycholdgia 2
N22001144202 144 klinicka psycholdgia 2
N22001153201 153 pediatrickd endokrinoldgia a diabetoldgia, poruchy latkovej 2
premeny a vyZivy
N22001154201 154 pediatricka gastroenterolégia, hepatoldgia a vyziva 2
N22001155201 155 pediatricka kardioldgia 2
N22001156202 156 pediatricka pneumoldgia a ftizeoldgia 2
N22001163201 163 pediatricka nefrologia 2
N22001174205 174 Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre 2
dospelych
N22001176203 176 Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre 2
deti a dorast
N22001178201 178 LSPP stomatologicka pre dospelych 2
N22001216201 216 hepatologia 2
N22001329201 329 pediatrickd hematoldgia a onkoldgia 2
N22001329202 329 pediatricka hematoldgia a onkologia 2
N22001009401 009 gynekoldgia a pérodnictvo 4
N22001010401 010 chirurgia 4
N22001011401 011 ortopédia 4
N22001012401 012 urolégia 4
N22001013401 013 urazova chirurgia 4
N22001014401 014 otorinolaryngoldgia 4
N22001015401 015 oftalmoldgia 4
N22001048401 048 gastroenterologia 4
N22001023501 023 radiologia 5
N22001023502 023 radiologia 5
N22001023504 023 radiologia 5
N22001023506 023 radioldgia 5
N22001027501 027 fyziatria, balneoldgia a lie€ebné rehabilitacia 5
N22001029501 029 patologicka anatomia 5
N22001031501 031 hematoldgia a transfuzioldgia 5
N22001034501 034 klinicka mikrobioldgia 5
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N22001047501 047 nuklearna medicina 5
N22001186501 186 centralna sterilizacia 5
N22001576501 576 pocitacova tomografia - CT 5
N22001018601 018 dermatovenerologia 6
N22001007801 007 pediatria 8
N22001009801 009 gynekolégia a pérodnictvo 8
N22001976801 976 urgentny prijem 2. typu pre dospelych 8
Vysvetlivky:

*

*k

kéd odbornosti Utvaru v tvare ,,spp* z kddu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
kéd druhu odborného utvaru v tvare ,,y* z kodu poskytovatela:

1 — Ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia
3 — pracovisko

4 — utvar jednodfiovej zdravotnej starostlivosti
5 — utvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

6 — stacionar

7 — tkanivové zariadenie

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby
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Priloha €. 2a
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky thrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spOsob uhrady uréena ,,cena bodu“, vySka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin po&tu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v ¢asti 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
regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

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

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

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

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spOsob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovna ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesac¢na pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
Lkapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podia § 12 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a u¢innu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre GCely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a poérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela képiu dohody a kopiu odstipenia od dohody s predchadzajucim poskytovateflom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviha opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

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

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

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informacénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho 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 Ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznacené
v stlpci ,spdsob uhrady“ pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti nezahfria naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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ll. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS®) pausalnu uUhradu za vSetku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost poskytnutl v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pau$alna uhrada za APS*) a uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie doplnkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné vykony
doplinkovej APS*).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutu v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistovia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo zakladnych zivotnych funkcii
a pri su€asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi,
ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektortd zo zakladnych Zivotnych funkcii.

3. Spobsob a pravidla vypoctu vysky pausalnej uhrady za APS urcuje nariadenie vlady SR €. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spésob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,nariadenie
vlady SR. €. 115/2018 Z. z.*). VySku pausélnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbyto¢ného odkladu oznami
listom poskytovatelovi. Ak organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a su€asne su na to splnené
podmienky uréené zakonom ¢. 581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. Vyska Uhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pausalnej uhrady za APS, sa ur€i ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

& e o . . Cena bodu
Specifikacia podmienok uhrady Wi

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania v8eobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje 0,0270
niektoru zo zakladnych zivotnych funkcii.

5. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:
Kéd & Cena
. Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €

Cielené vySetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za Gucelom nasadenia spravnej lieCby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych

62a ochrannych pomdcok. 20,00
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistovia uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS§im ako 14 dni v def poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagn6zou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca

6. PauSalna uhrada za APS a uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahffia Uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

7. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne vSetky vykony pevnej APS a to aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia vlady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej uhrade za APS.

8. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vySka uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi a spat sa vypocita ako suc€in nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:
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Cena km v

Specifikacia podmienok tihrady €
typ prevozu APSD - doprava lekara sluZzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 0.50
Uzemia ambulancie pevnej APS ’
typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializaéného Studia v
internistickych Specializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast;

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v rozsahu
Udajov o lekaroch - meno, priezvisko, ¢iselné kddy a velkosti ivazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje APS za kazdu
ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktoru prevadzkuje.

10. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v ¢asovom rozsahu uréenom
v8eobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu uhradu za APS v plnej vy$ke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pau$alnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpeCenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto €asti ur€enymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuctované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona €. 581/2004 Z. z.

11. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pauSalnu
Uhradu za APS a uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na uhradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.
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lll. Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

1. Zdravotné vykony zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej len ,ZLPS*) sa uhradzaju cenou bodu nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady Cens l€)odu
Zdravotné vykony v rozsahu poskytovania ZLPS. 0,032

2. Kvyske uhrady za zdravotné vykony podla bodu 1 tejto Casti prilohy sa pripo€itava pre ambulanciu ZLSPP vyska
Uhrady 0,032862 € mesacne na jedného poistenca v prisluSnom spadovom uzemi.

3. V pripade, Zze v ramci urcitého spadového uzemia uréeného organom prisluSnym na vydavanie povoleni poskytuje ten
isty druh ZLSPP viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len ,spolo¢né spadové uUzemie®), pocet poistencov
v tomto spoloénom spadovom Uzemi, nevyhnutny pre vypocet vysky mesacnej uhrady pre kazdého poskytovatela podla
bodu 2 tejto Casti prilohy, predstavuje podiel poétu poistencov s trvalym pobytom v spolo€nom spadovom uzemi a poctu
poskytovatelov poskytujucich ZLPS v spoloénom spadovom uzemi.

4. Poskytovatel je povinny viest zaznam o sluzbe v ZLPS.

5. Prislusné spadové zemie predstavuje spadova oblast (okres, obvod, mesto, ulica, obec, PSC):

6. Do uhrady za zdravotny vykon nie su zahrnuté naklady na material pri vykone RTG snimok podla bodu 7 tejto Casti.

7. Pevnou cenou sa uhradza material pri vykone RTG snimok za kazdu spravne vykazanu a uznani RTG snimku:

Specifikacia podmienok tihrady Cjza
material” k vykonu D 52 sa vykazuje pod kédom RTGIO 0,27
material” k vykonu D 54 sa vykazuje pod kédom OPG 0,50

*Uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predloZil prisludné povolenie na pouZivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia.
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IV. Specializovana ambulantna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok tihrady Kapitacia v €

poistenky po doviSeni 15-teho roku veku 1,72

*Ak poskytovatel zdokladuje, Ze ma v starostlivosti tehotni poistenku do 15. roku veku, uhradza sa kapitacia za tuto poistenku aj pred dovienim 15-teho roku

veku.

2. V kapitacii nie je zahrnuta uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podfa tejto Casti
uhradzaju u kapitovanej poistenky cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktord ma na to pravny nérok v zmysle
prisluSnych vieobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena bodu
v €

100

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z234.0 alebo 234.8
- ak nie je su€astou iného vykonu

0,0801

102

Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve
- s kbdom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0801

1034

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x za 28 dni (max. 7x u jednej poistenky pocas
tehotenstva), ak dalej nie je uvedené inak,

- 1x tyzdenne v poslednych 6 tyzdnoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky pocas
poslednych 6 tyzdrov tehotenstva),

- 2x tyzdenne po vypocitanom termine pérodu (max. 2x u jednej poistenky pocas jedného
tyzdna po vypocitanom termine pérodu),

- s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0801

105

Vykazuje sa
- 1x v sUvislosti so Sestonedelim
- s kédom choroby Z39.2

0,0801

157

vykazuje sa
- 1x za kalendarny rok u poistenky od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0801

297

Vykon sa uhradza:

- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov

- 1x za kalendarny rok

- ak bol vykazany s kddom choroby:
e Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kréka maternice
e Z12.4 v pripade populagného skriningu rakoviny kr€ka maternice

0,0434

Nepreventivne vykony SVLZ (vratane pristrojovych)

0,01031

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva.
Vykazuje sa su€asne s kdédom choroby Z34.0, Z34.8, Z234.9, Z35.2 alebo Z35.4

0,0801

118

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne pocas obdobia
poslednych Styroch tyzdfiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103
a s kédom choroby 7234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

0,0266

252b

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

- pri o€kovani proti Ciernemu kaslu s kédom choroby Z23.7

- pri o¢kovani proti HPV u diev€at v 16. az 18. roku zivota, vykazuje sa s kddom choroby
Z25.8 Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u danej poistenky v danom
kalendarnom roku uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0801

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0801

5303

5305

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa
v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony
5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky
(vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za nepreventivne vykony SVLZ.

0,0266

0,0266

5308

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom

0,01107

4 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu &. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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rozmedzi stanovenych v skriningu.
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

5809

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kédom choroby 734.0,234.8,735.2 a Z35.4
Vykon 5809 sa vykondva 1x pocas tehotenstva.

0,0266

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
orgdnovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotnd indikacia sa zd6vodrhiuje v zdravotnej dokumentécii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitefny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,027

11a

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnat
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenti anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pou€enie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dalej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

0,027

70

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj z online prostredia,
Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

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

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,027

1b
11a
70

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohlfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo

0,027
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videohovor alebo ina elektronickda komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zdkonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajiuce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Zze hovor je po celt dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikané
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

ktoré je v tejto Casti prilohy urena ina cena bodu

) Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0349
nekapitovanej poistenke ’

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0100
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU

- L ) - PG AN 0,0349
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto €asti prilohy uréena ina cena bodu

) SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0100

4. Cenou vykonu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktord ma na to pravny narok v zmysle prisludnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Vykon:

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS§im ako 14 dni v den poskytnutia vykonu

- sa vykazuje s diagnozou U07.1, U07.3 alebo U07.4

- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca

Kéd ) Cena
. Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €
Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndréomom pri pandémii COVID-19
Obsahova naplf vykonu:
Cielené vySetrenie za u¢elom nasadenia spravnej lieCby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzduSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych
62a ochrannych pomécok. 20,00

B) Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamolégia a v certifikovanej
pracovnej €¢innosti mamodiagnostika v gynekolagii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd A . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
) Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore 0.0323
gynekolégia a pérodnictvo ’
- Nepreventivne vykony SVLZ (vratane pristrojovych) 0,01031
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva. 0.0801
Vykazuje sa su€asne s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4 ’
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne pocas obdobia
118 poslednych Styroch tyzdfiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su¢asne s vykonom 103 0,0266
a s kédom choroby Z234.0, 234.8, Z35.2 alebo Z35.4
1070 Vykazuje sa 0,0801
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- s vykonom 157
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa
5303 v nadvaznosti na vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4. VVykony 5303 a 5305 sa 0,0266
nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony

5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky

5305 (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za nepreventivne vykony SVLZ.

0,0266

Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom
5308 rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,01107
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4.

Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby 7234.0,234.8,735.2 a Z35.4

5809 Vykon 5809 sa vykonava 1x pocas tehotenstva.

0,0266

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,027

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pou€enie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného lekara.

11a 0,027

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost’ bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny Casovy udaj z online prostredia,
70 Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a uUdaj o predpise lieku/zdravotnej 0,027
pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

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

vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi,
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maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo&né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

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

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

1a Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajuce z

70 prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych 0s6éb pri spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpe€eny takym spdsobom,
ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpedenia je mozné
docielit tym, ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

0,027

. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:
Cena

Kod & e o . . 2
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vyl‘:cénu

Cielené vySetrenie pacienta s respiratnym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova napln vykonu:

Cielené vySetrenie za u€elom nasadenia spravnej lieby, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania uUstavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych
62a ochrannych pomdcok. 20,00

Vykon:

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotna poistovia uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starSim ako 14 dni v defi poskytnutia vykonu

- sa vykazuje s diagn6zou U07.1, U07.3 alebo U07.4

- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
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. Specializovana ambulantna starostlivost’

. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady cen?’ ZOdu
Viykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov 0,0336
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

Vykony uUstavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu. 0,0336

V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializacnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia
a pbrodnictvo.

Vykony s kédmi 60, 60r, 62, 63, 60r, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106, 2000, 2001,
2002, 2003 0,0380

Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahifia nasledovné &innosti:
e VySetrenie periférnych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami, vySetrenie
zmien na kozi a adnexach, hybnosti klbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funkénych poruch kibov, vyetrenie Gponov.

o VySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedlneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien,
vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

Podmienky uhrady vykonu:

e vykon zahffia fyzikélne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych kongatin a chrbtice s
dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,

¢ vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*,
M46.9%,

¢ akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,

¢ je mozné kombinovat' s vykonmi &. 60, 60r, 62 a 63,
¢ nie je mozné kombinovat s vykonmi €. 66, 503 a 504,
¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

0,0336

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 4 x za 12 mesiacov.

Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutonenym
zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.

Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovria uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj

v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

0,0200

._Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

< Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto

tabulke. 0,01031

Vykony s kédmi 5153a, 5153b, 5333 a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Kataloégu

zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni 0,01107

Vykony s kédmi 5330, 5331, 5332 0,00550

Vykony s kodmi 5727, 5766, 5769, 5770, 5771, 5772, 5775, 5778, 5793, 5794, 5795 0,02463

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.01580
bodov) ’

. Prislugnou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
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v )’I(T((:)Cr'\u bP:::\tl Specifikacia podmienok thrady

60 420

60r 480 Cena vykonu sa uréi ako sucin poétu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

62 270 vykony SAS podla tejto &asti prilohy.

63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldbgom zdravotnych vykonov. Nad rdmec

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

66 320 10.narodenin (vratane tohto dra).

67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konzilidrnych vy$etreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najbliZzSej kontroly.

62b 900

Vykon:

inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,

poskytnutia vykonu.

- vykazuje prisludny lekér Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratornym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v def

>

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

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena bodu
v €

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal3ej konzultécie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

11a

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,
- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného

0,035

N22001 _Union ZP_NZS _MH_2025




vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

70

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb,

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

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

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

(&)}

1b
11a
70

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

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

Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat' a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajluce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035

. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok uhrady

Cena za
vykon
v €

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescencnou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndromu,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

- sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

10,20
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- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénoveého testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty raskom,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpedil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j
hiboke;j zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

Vy8etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

3860 8,95

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

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

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

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

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

Vy8etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratornu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za ucelom vylu€enia akutneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychavi¢nosti
a pri diagnostike v€asného Stadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418 spresnenie a monitorovanie Ucinku lieCby srdcového zlyhavania, 19,75

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

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

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

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratornu diagnostiku.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Vykon sa uhradza v ramci odbornosti endokrinolégia za nasledovnych podmienok:
- poskytovatel vykonava u poistencov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika systémom
SCORE2 a SCORE2-OP,
- maximalne 1x za kalendarny rok u jedného poistenca nad 40 rokov,
- ak je vykazany pri vySetreni poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s kédom diagnézy,
pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
- vykon u daného poistenca v tom istom roku este nebol uhradeny inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti,
- ak je s vykonom v davke 753b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotne] starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre
H0006 dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA 5,82
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skore vykazana pripocitatefna polozka v tvare:
e  SKORO1 pri nizkom riziku,
e  SKORO2 pri strednom riziku,
e  SKORO3 pri vysokom riziku,
e  SKORO4 pri velmi vysokom riziku,
e  SKOROS5 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste polozZky je vyjadrenie dosiahnutého skore,
poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho pacientov pre ucely benchmarku poskytovatefov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.
Podmienkou Uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom certifikdtu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarskej fakulte
HO0007 Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné ¢estné vyhlasenie, 6,06
Ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikoagulacénej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,
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- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedCenia o U€asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojro€nom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvéznost
merania je v sulade s WHO,

- dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

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

- je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat' hodnotu
TTR.

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

Maximalna frekvencia vySetreni INR u jedného poistenca je 16x za rok.

H0008

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon€atinach na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych konéatin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych konc&atin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajCenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude su¢asne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Podmienkou Uhrady je vlozenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

6,98

6. Pevnou sumou zdravotna poistovina uhradza individualne pripoCitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753b ur€enej

prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

v polozke ¢. 13 -

PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

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

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

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

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

7. V pripade, zZe poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri si¢asnom dodrzani véetkych ostatych prislu§nych podmienok thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena $ZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v sUvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknutéa vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.
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. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady

Cena
bodu v €

Vykony $pecializovanej ambulantne;j starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov SAS
Specifikovanych v tejto tabulke.

0,0336

Vykony s kédmi 60, 62, 63, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a

0,0380

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

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena
bodu
v €

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultécie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal3ej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

11a

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny &as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

0,035

70

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

Popis vykonu: vystavenie receptov al/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdcky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomdcok/dietetickych potravin  typu

0,035
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opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou ,REPETATUR®) vykon sa vykazuje
samostatne za kazdy vystaveny recept a/alebo poukaz,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

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

1b Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.
1a Zo strany poskytovatela su dodrZzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajiuce z 0,035
70 prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.
Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spésobom,
ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpec€enia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré st nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.
3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Specifikacia vykonov Cen‘a; 2°du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. ’
Vykony s kédmi 5153a, 5153b a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu zdravotnych 0.01107
vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
Vykon C - reaktivny protein s kdédom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0158

4. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0779 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky

podla prilohy €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcindmu®), za podmienok podfa tejto

tabulky:
Kéd Vykazovanie / vysledok Pocet bodov / Vek /
vykonu vySetrenie frekvencia

760sp* | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1
760pp* 1500

760sn* | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby Z12.1
760pn*

763sp* | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
763pp* 3000

763sn* | vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kddom choroby Z12.1
763pn*

vo veku nad 50
rokov, 1x za 10
rokov

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady
vykonu, t. j. po predloZeni rozhodnutia ministerstva zdravotnictva o zaradeni gastroenterologického pracoviska do programu skriningu kolorektalneho karcinému.

5 Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na

www.health.gov.sk.
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b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podra tejto tabulky:

»

Kod Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov /
vykonu vySetrenie
763p vykazuje sa s kodom | za podmienok a vo frekvencii podfa zakona €. 577/2004 Z.z. 3000

choroby Z12.1 v zneni neskorSich predpisov

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
vle((()):u :::;t, Specifikacia podmienok uhrady
60 420 . . « ot ) v ;
62 270 Cena vykonu sa ur€i 'ako sucin poctu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
63 210 vykony SAS podla tejto Casti prilohy.
65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch ur€enych Katalbgom zdravotnych vykonov Nad ramec
66 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
10.narodenin (vratane tohto dna).
67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
SO0 zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu€anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.
62b 900

Vykon:

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializanom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouZzitim osobnych ochrannych pomécok,

- nie je mozZné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

- sa uhradza maximalne 1x za def u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty raSkom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

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

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kéd ; Cena za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu vE
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescencnou metédou
Obsahova napln vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescené¢nou
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,
- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
629b - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20
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7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti Specializovany pouzije zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vySky prislusnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislunych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na thradu SZM.

B. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore pediatrickd neurolégia a pediatricka
gastroenterologia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cen: ZOdu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov

Aho xt oo . . ) 0,0336
SAS $pecifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0380
Vykony endoskopie 740, 741, 745, 745a, 745b, 746, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0.1044

a proktolégie 360, 361, 363, 364, 365, 366, 367 ’

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kod ; Cena
o Specifikacia podmienok uhrady bodu
vykonu vE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby urenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- suCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova

aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie

11a Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu 0,035
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

N22001 _Union ZP_NZS _MH_2025



- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb, ’

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

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

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

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

1b Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.
1a Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z 0,035
70 prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cen‘al 20du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. ’
Vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG" v Katalégu zdravotnych vykonov vydaného nariadenim 0.02770
vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni ’
Vykony s kédmi 5793, 5794, 5795 0,02463
Vykon C - reaktivny protein s kédom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580
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4. Prislu§nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kéd
vykonu

Pocet

bodov Specifikacia podmienok uhrady

60

420

62

270 Cena vykonu sa ur¢i ako sucin po¢tu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63

210 vykony SAS podla tejto asti prilohy.

65

200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec

66

320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich

67

200 10.narodenin (vratane tohto dnia).

62b

VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konzilidrnych vy$etreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

900 Vykon:

- vykazuje prisludny lekér Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

o

Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kéd 3 Ce’na za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v €
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova napln vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescen¢nou
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,
- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,
629b - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre Uc€ely vykonu sa vykonava s pouZzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

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

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

N22001 _Union ZP_NZS _MH_2025




6. Pevnou sumou zdravotna poistovia uhradza individualne pripoCitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753b urCenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke €& 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vygkonom a v rdmci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Akceptované
Kéd IPP | Suma (€) | K vykonu u odbornosti
SAS
IPP4 5,83 60 154; 104;
IPP5 4,24 62 154; 104;
IPP6 3,18 63 154; 104;

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej maximainej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislunych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

C. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore urolégia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tihrady Cen‘a’ Zodu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych vykonov

Eho % o , . ) 0,0336
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.

Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0380

Vykon 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.

Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutonenym
zdravotnym vykonom.

Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG 0,0200
vySetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne. Zdravotna
poistoviia uhradi pri jednom rodnom Cisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj v pripade
kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

Vykon 158 sa vykazuje:

— u poistencov od 40. roku veku 1x za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podla zakona
€. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, 0,0845

— s kédom choroby Z212.5.

MézZe sa vykazat s vykonom 5302.

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd Cena

Vykonil Specifikacia podmienok uhrady b‘clac€lu

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym

1b alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

0,035
Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
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- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova
aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umozZiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenu anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

11a 0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x defi.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ’

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

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

- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

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

1b Vykony nie je mozné vzdjomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.
11a Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajluce z 0,035
70 prisluSnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne

zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeeny takym spésobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
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N

Specifikacia vykonov

Cena bodu

v €
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. )
Vykony s kédmi 5153a, 5153b a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu zdravotnych 0.01107

vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580

. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné vykony SAS:

v ;f(%iu Eggs\t, Specifikacia podmienok thrady

60 420 . .. . . . . .

62 270 Cena vykonu sa urci _ako sucin poctu bodov podfa tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 210 vy’kony SAS podl’q ’tejto §ast| prl'Ioh)v/. ] ] ] ] ]

65 200 Vykoqy sa vykazu1’u \Y prrlpadoch urcevny'ch ’Katalogom zdravotnych vykopov. N’ad ramec

66 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dfia ich
10.narodenin (vratane tohto dnia).

67 200
VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najbliZzSej kontroly.

62b 900

Vykon:

- vykazuje prisludny lekér Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializa¢nom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

o

Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
Kod | g oo, : Cena za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v €
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova napli vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffa
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescen¢nou
metddou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,
629b - uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiracného syndrému, 10,20

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre ucely danych
vykonov,
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- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dalSi manazment
starostlivosti o pacienta.
- Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou

Podmienky uhrady vykonu:
- vykon zrealizoval urolég so Specializaciou v Specializatnom odbore urolégia I. stupha
5153C s certifikatom v certifikovanej pracovnej €innosti intervenénd ultrasonografia v urolégii, 150
- vykon je mozné kombinovat s vykonmi 63 a 5304,
- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektalna
sonda.

Cystoskopia optickym flexibilnym cystoskopom.

4103003 | Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kodom 1784 100
(u zeny) resp. 1785 (u muza). V cene vykonu je zahrnuty aj pouzity SZM.
Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom.

4103004 | Nie je mozné kombinovat' s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784 100

(u Zeny) resp. 1785 (u muza). V cene vykonu je zahrnuty aj pouzity SZM.

6. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovia uhradi tento 8ZM ako pripogitatelnt polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej maximainej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislunych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

D. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore diabetolégia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy a pediatricka endokrinolégia a diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyzivy

1.

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady Cen: l€)odu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) s vynimkou inych vykonov
Ehe m . . ) 0,0336
SAS Specifikovanych v tejto tabulke.
Vykony s kédmi 60, 62, 63 0,0380
Cielené vysetrenie n6h (180 bodov)
VySetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy — poruchy citlivosti néh monofilamentami a ne-
elektronickou ladi¢kou alebo obdobnou metddou, zvySenej koZnej teploty a zhodnotenie obuvi 0,0336
pacienta z hladiska vhodnosti pre diabetika.
Vykazuje sa 1x na obe nohy pod kédom vykonu 1A02007.
Cielené vySetrenie ndh (180 bodov) s vyuzitim elektronickej ladi¢ky
(biotensiometer)
VySetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy — poruchy citlivosti néh monofilamentami 0.055

a elektronickou ladi¢kou, zvySenej koznej teploty a zhodnotenie obuvi pacienta z hfadiska vhodnosti
pre diabetika.
Vykazuje sa 1x na obe nohy pod kédom vykonu 1A02007 a s kédom choroby Z13.1.

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

Kod

VyKonll Specifikacia podmienok uhrady

Cena
bodu
v €

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
1b pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zdoévodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sUcCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultécie alebo kontroly, pripadne aj

0,035
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zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,
- vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,
- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,
- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

11a

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecCené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporu€eni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.

0,035

70

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

Popis vykonu: vystavenie receptov al/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdcky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,
udaj, kedy bol recept alalebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

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

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

1b
11a
70

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11a a 70

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

Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajuce z
prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vS§eobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spdsobom,
ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné

0,035
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| | pre samotné spustenie videohovoru. |

3. Cenou bodu sa uhradzaji nasledovné SVLZ vykony a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov Cen‘al l€)0du
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031

tabulke.

Vykon Laboratérne vySetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti (metddou Point of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim pomocou pristroja) s kédom
1A02013 (500 bodov). Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vySetrenie hladiny glykovaného
hemoglobinu (HbA1c) metdédou PoCT s pristrojovym vyhodnotenim pre u€ely ambulantného sledovania 0.01107
diabetu, jeho liecby a kompenzacie. Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie ’
ambulancie akceptované poistoviou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).
Zdravotny vykon vykonava diabetoldg, pediatricky endokrinolég. Frekvencia vykonu: 3 krat za
kalendarny rok.

Vykony s kédmi 5153a, 5333 a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG"* v Katalégu zdravotnych
vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni

0,01107

Vykony s kédmi 5330, 5331, 5332 0,00550

Vykon C - reaktivny protein s kddom 4571a, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580

4. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kaod Pocet
vykonu | bodov

60 420
62 270 Cena vykonu sa urci ako sucin po¢tu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za

63 210 vykony SAS podla tejto asti prilohy.

65 200 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
66 320 Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do dia ich
67 200 10.narodenin (vratane tohto dia).

Specifikacia podmienok uhrady

Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
S0 zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

62b 900 Vykon:

- vykazuje prisludny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializa¢énom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,

- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

- sa uhradza maximalne 1x za deni u jedného poistenca s potvrdenym laboratornym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.

5. Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s ambulantnym nastavenim inzulinovej pumpy za
podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Poskytovatel predlozil zdravotnej poistovni képiu dokladu o absolvovani odborného $kolenia o ambulantnom
nastavovani inzulinovej pumpy.

b) Zdravotna poistoviia oznamila poskytovatelovi, ze suhlasi s vykazovanim vykonov suvisiacich s ambulantnym
nastavenim inzulinovej pumpy.

c) Poskytovatel vykony vykazuje na uhradu do zdravotnej poistovne s niektorym z nasledovnych kédov choréb: E10.01,
E10.31, E10.41, E10.51, E10.61, E10.73, E10.75, E10.81, E10.90, E10.91,E11.01, E11.31, E11.41, E11.51, E11.61,
E11.73, E11.75, E11.81. Vykon 1A03007 je mozné vykazovat aj s diagnézami E10.11, E10.21, E11.11, E11.21. a vykon
1A02009 je mozné vykazovat aj s diagnézami E10* a E11*.

d) Cena vykonov sa ur€i ako sucin prislusného poctu bodov podla tabulky tohto bodu a (vyslednej) ceny bodu za vykony
SAS podla tejto asti prilohy.

e) Su splnené ostatné podmienky uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:
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v )':f(%(ri\u :g:g\t, Specifikacia podmienok tihrady
Pohovor pri planovani zasadnej zmeny lie€by - prechod na lie€bu inzulinovou pumpou
Vykon zahffia nasledovné &innosti:
e vysvetlenie vhodnosti takejto liecby, jej benefitov a moznych rizik,
e z&kladna edukacia o inzulinovej pumpe v spolupraci s odborne spdsobilym
pracovnikom - nazorna ukazka obsluhy pumpy.
Podmienky uhrady vykonu:
e predchadzajuce schvalenie inzulinovej pumpy zdravotnou poistovnou,
e priprava na lieCbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie vhodnosti takejto liecby,
e stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia o zmenach davok inzulinu a
nacvik technickej obsluhy a
e diZka trvania vykonu je minimalne 180 mindt.
1806025 1200 Zdravotna poistovria neuhradi vykon v pripade pacientov s niektorym z nasledovnych
zdravotnych stavov alebo niektorou z uvedenych diagnoz:
e pacient je dialyzovany,
e pacient ma diagnostikovanu ketoacidézu,
e pacient ma zavaznu poruchu zraku,
e pacient ma zavazné psychiatrické ochorenie,
e pacient uz bol nastaveny na lie€bu inzulinovou pumpou v ramci ustavnej zdravotnej
starostlivosti,
e E10.21 a sucasne N18.5, E11.21 a suCasne N18.5,
e E10.11, E11.11,
e H53 - H54.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za zivot poistenca
Kontinualny monitoring glykémii
1A02009 1000 Vykon zahfha.na§ledovné.éinnosti.: N ] . o .
e Kontinualne monitorovanie koncentracie glukozy v intersticialnej tekutine so
zavedenim senzoru,
e prenesenie nameranych Udajov a ich vyhodnotenie pre optimalizaciu lieCby.
Nastavenie na lie€bu inzulinovou pumpou
Vykon zahffia nasledovné &innosti:
e Postupné nastavenie na lieCbu inzulinovou pumpou,
e stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu,
e edukéacia o zmenach davok inzulinu a
e nacvik technickej obsluhy pumpy.
Zdravotna poistoviia neuhradi vykon v pripade pacientov s niektorym z nasledovnych
zdravotnych stavov alebo niektorou z uvedenych diagnéz:
e pacient je dialyzovany,
1A02012 12,000 e pacient ma diagnostikovanu ketoacidézu,
e  pacient ma zavaznu poruchu zraku,
e pacient ma zavazné psychiatrické ochorenie,
e pacient uz bol nastaveny na lie€bu inzulinovou pumpou v ramci ustavnej
zdravotnej starostlivosti,
e E10.21 asudasne N18.5, E11.21 a sucasne N18.5,
e E10.11, E11.11,
e H53 - H54.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1xza4 roky
Kontrolné diabetologické vysetrenie pri lie€be inzulinovou pumpou
Vykon zahffa nasledovné cinnosti:
e obsluha a vyuzivanie technickych moznosti pumpy,
1A03007 1200 e Uprava davok inzulinu,

e identifikacia chyb na zaklade analyzy udajov z pamati pumpy.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e Najviac 3x po nastaveni na inzulinovu pumpu alebo po kazdej vymene inzulinove;j
pumpy pocas nasledujucich 21 dni.
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| | | e Nasledne 6x za rok |

6. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatefovi vykony suvisiace s edukaciou pacienta v ambulancii za podmienok
dohodnutych v tomto bode:

a) Edukaciu vykonava lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
alebo pediatricka endokrinoldgia, diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzZivy, pripadne v spolupraci s diabetologickou
sestrou, asistentom vyzivy, diétnou sestrou, so stredoskolskym vzdelanim v odbore asistent vyzivy.

b) Poskytovatel vykony vykazuje na Uhradu do zdravotnej poistovne spravidla s niektorym z nasledovnych kédov choréb:
E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E65, E66, E78.

c) Cena vykonov sa urci ako sucin prislusného poctu bodov podla tabulky tohto bodu a (vyslednej) ceny bodu za vykony
SAS podla tejto &asti prilohy.

d) Su splnené ostatné podmienky uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:

Kod Pocet

vykonu bodov Specifikacia podmienok uhrady

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus
Vykon zahffa nasledovné Cinnosti:

Edukacia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus (DM) obsahuje
e edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin,

e zostavenie individualneho lie€ebného a vyzivového planu pri zisteni zasadnej
zmeny zdravotného stavu,

e edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v stravovacich
navykoch,

e edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta,
odporuc¢ané druhy a intenzita fyzickej aktivity,

1805011 420 e edukaciu o lieCbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka liecba — peroraine

antidiabetika a/alebo injekéné preparaty.

Podmienky uhrady vykonu:
e diZka trvania vykonu je minimalne 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za Zivot poistenca

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05012
e 1B05013
e 1B05014

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.
Vykon zahffa nasledovné Cinnosti:
A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

e zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho U¢inku, o jeho skladovani,
priebeh ucinku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier,
striekadiek, ihiel,

e edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lieCbe, prevencia hypoglykémie,
priciny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako
rizikovy faktor dalSich ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

1B05012 420 e edukacia o hyperglykémii a ketoacidoze, o jej priznakoch a o postupe pri jej
prejavoch,

e edukacia o davkovani inzulinu podla konzuméacie jedla s danym obsahom
sacharidovych jednotiek,

e edukacia o mimoriadnych situaciach pri lieCbe inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motorového vozidla, praca pri vysokych teplotach,
cestovanie a podobne), ako upravovat, kedy davky znizovat, eventudlne aj
vynechat" podanie inzulinu,

e edukacia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta na
inzulin,

e usmernenie a cielena odborna instruktaz k pouzivaniu inzulinového pera a
edukacia na aplikaciu inzulinu,
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e usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe glukometra,

e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii merani,
zapisovani hodnot a zapisovani jedal — poucit v ktorych pripadoch je to potrebné,

e edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu samovySetrenim réznych
Casti tela, predovsetkym dolnych kon&atin, mocu, tlaku krvi a iné.

alalebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny lie€by na injekénu
lie€bu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

e edukaciu o postupe pri podavani injekénej lie€by, skladovani lieku, zmien miesta
vpichov,

e edukaciu o ¢asovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie ¢asovych odstupov

e edukacia o moznych vedlajSich u€inkoch, kedy sa ma pacient hlasit' u lekara,
alebo lie¢bu ukondit,

e edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 — obsluha glukometra,
¢asovanie merani.

Podmienky uhrady vykonu:
e diZka trvania vykonu je minimalne 20 minut

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e  2x za kalendarny rok

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05011
e 1B05013
e 1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou hypoglykémie
Vykon zahffia nasledovné &innosti:

Edukacia pacienta s opakovanymi hypoglykémiami, s prekonanou t'azkou
hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidézou obsahuje:

e rozbor moznej pri€iny prekonanej komplikacie a zacielenie edukacie na
opakovanie tazkej hypoglykémie alebo ketoacidézy,

e zopakovanie postupov lie€by hyperglykémie a ketoacidozy.

e edukaciu o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe,

e prevencia hypoglykémie, pri€iny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri
hypoglykémii,

1B05013 270 e hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich ochoreni, hypoglykémia a vedenie

motorového vozidla.

Podmienky uhrady vykonu:
e dizka trvania vykonu je minimalne 10 minat.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05012
e 1B05011
e 1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych komplikacii diabetu
a ochoreni zapri¢inenych diabetom

Vykon zahffia nasledovné &innosti:

A) Edukacia pacienta ohladom akutnych a chronickych komplikacii DM
1B05014 270 obsahuje:

e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii - vylu€enie ketoacidézy - fyzicky
pohyb, dopichovanie inzulinu s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

e edukaciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii, nefropatii,
makroangiopatii - to znamena pri makrovaskularnych komplikaciach diabetu ako
infarkt srdca, cievna mozgova prihoda,
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e edukaciu pri potrebe hemodialyzacnej alebo transplantacnej lie€by, vacsej strate
zraku az slepote, pri vzniknutej diabetickej nohe.

alalebo

B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o dolné koncatiny pravidelnym samo-
vySetrenim aj s vyuzitim prislusnych pomdcok, spravny vyber obuvi, vloZiek,
zdravotna pedikura,

e  Privzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku defektu, edukacia
o prisnej glykemickej kontrole.

alalebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:

e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem dyslipidémie,

e suvislost tukov s aterosklerdzou a kardiovaskularnymi ochoreniami,

e spOsoby a ciele lieCby hyperlipoproteinémie  podla  stratifikacie
kardiovaskularneho rizika.

alalebo

D) Edukacia pacienta s obezitou obsahuje:

e edukaciu o désledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny stav pacienta,

e zdobraznenie prinosu znizenia telesnej hmotnosti na zdravie pacienta,

e zakladna edukacia o znizeni telesnej hmotnosti, rozpis a priprava
individualizovaného rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky uhrady vykonu:
e diZka trvania vykonu je minimalne 10 minat.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05011
e 1B05012
e 1B05013

10c

180

Iné formy edukacie diabetika

Vykon zahffa najma nasledovné ¢innosti:
A) Edukacia pacienta pri opakovanych kontrolach na ambulancii u pacienta
lieéeného inzulinom obsahuje:

e edukaciu ohfadom pruzného davkovania inzulinu a o Uprave davok inzulinu podla
jedal.
alalebo

B) Edukacia pri planovanej gravidite a u gravidnej diabetickej pacientky
obsahuije:

e edukaciu o vztahu diabetu a tehotenstva,

e nastavenie cielov kompenzacie pre obdobie pocatia a gravidity u diabetiCiek
alebo pri gestacnom diabete,

o fyzioldgia tehotenstva, rizika oscilacii glykémii a hypoglykémie,

e edukaciu o hypoglykémii v tehotenstve

Podmienky uhrady vykonu:
e dizka trvania vykonu je minimalne 10 minat.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:
o 1B05011
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e 1B05012

e 1B05013
e 1B05014
. Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:
Kod ; Ce'na za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu v E

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova naplr vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metddou zahffa

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metddou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiracného syndrému,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

629b - sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty raskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

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

- Vykony 629a a 629b nie je mozné vzdjomne kombinovat’ pri jednom vySetreni pacienta.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Vykon sa uhradza za nasledovnych podmienok:
- poskytovatel vykonava u poistencov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika systémom
SCORE2 a SCORE2-OP,
- maximalne 1x za kalendarny rok u jedného poistenca nad 40 rokov,
- ak je vykazany pri vySetreni poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s kédom diagnézy,
pre ktoru bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana,
- vykon u daného poistenca v tom istom roku este nebol uhradeny inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti,
- ak je s vykonom v davke 753b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre
H0006 dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA 5,82
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skore vykazana pripocitatefna polozka v tvare:
e  SKORO1 pri nizkom riziku,
e  SKORO2 pri strednom riziku,
e  SKORO3 pri vysokom riziku,
e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku,
e  SKOROS5 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skore,
poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho pacientov pre ucely benchmarku poskytovatefov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia moze oboznamit poskytovatela.
Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych kon¢atin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych konéatin, artériova hypertenzia, abnorméalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

- nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

H0008 6,98
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8. Pevnou sumou zdravotna poistovia uhradza individualne pripocitatefné polozky (IPP) vykazané v davke 753b urcenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke €. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v rdmci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Akceptované u

Koéd IPP | Suma (€) | K vykonu odbornosti SAS

IPP1 3,71 60 050; 153;
IPP2 3,18 62 050; 153;
IPP3 2,12 63 050; 153;

9. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripo&itatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri siéasnom dodrzani v8etkych ostatych prislusnych podmienok thrady $SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v slvislosti s ktorou bol SZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Uhradu SZM.

E. Specializovana ambulantnad starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria, psychiatricka sexuoldgia, klinicka psycholégia a
psychoterapia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tihrady Cen‘al t€)odu
Viykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS“) s vynimkou inych 0.0336
vykonov SAS Specifikovanych v tejto tabulke. ’
Vykony s kédmi 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842, 845, 847, 867 0,0380

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony telemediciny za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd ; Cena
o Specifikacia podmienok Ghrady bodu
vykonu v €

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a zivotosprave, v pripade potreby ur€enie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu: 0,035

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,
zdravotna indikacia sa zdévodnuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal3ej konzultécie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

Krizovd psychoterapeuticka intervencia alebo Individudlna psychoterapia alebo
psychodiagnosticky rozhovor s pacientom prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo
videohovoru

Popis vykonu:
1c* 1. Krizova psychoterapeuticka intervencia v trvani najmenej 45 minut — obsahuje cielenu 0,035
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektivnych tazkosti, krizovu psychoterapeuticku
intervenciu ako okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o
samovrazdu), diagnosticky zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby uréenie
datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zdkonnému
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zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom
vratane farmakoterapie.

alebo

2. Individualna psychoterapia v trvani najmenej 50 minut.

alebo

3. Psychodiagnosticky rozhovor so su€asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zéaznamom vratane rady pacientovi v trvani najmenej
20 minut.

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej pritomnosti pacienta,
zdravotnd indikacia sa zddvodriuje v zdravotnej dokumentacii,

sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal8ej konzulticie alebo kontroly, pripadne
zdznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

vykon sa nevykazuje suc¢asne s inymi vykonmi,

vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den,

opakované vykazanie v jednom lie€ebnom pripade vyzaduje osobitné zdévodnenie v
zdravotnej dokumentécii.

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnit
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpecené, pripadne umozZhuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vy3etrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

11a 0,035

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €asovy udaj z online prostredia,

70 Udaj, kedy bol recept alalebo poukaz vypisany a udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.035

pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ’

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

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

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolo¢né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 1c, 11aa 70

Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému

1b zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
1c s ohladom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej 0,035
MMa | starostlivosti podia § 4 ods. 3 zékona & 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
70 videohovor alebo ina elektronicka komunikacia medzi pacientom a lekarom musi

bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
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jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z..

Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat’ a ani kombinovat s inymi vykonmi.

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z
prisludnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych Udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spésobom,
Ze obsah
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpec€enia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked

*

Len u odbornosti psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholdgia.

Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

Specifikacia vykonov

Cena
bodu
v €

Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto

tabulke.

0,01031

>

Prislu$nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

Kéd
vykonu

Pocet
bodov

Specifikacia podmienok thrady

65

200

Vykon 65 je mozné vykazovat s vykonom 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842 a 845:

a) u poistenca tazko mobilného, imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo
alebo sluchovo postihnutého,

b) u deti do dnia ich 10. narodenin (vratane tohto dria).

V pripadoch uvedenych v pism. a) sa vykon 65 vykazuje s kddom daného postihnutia podla
MKCH.

67

200

Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do diia ich 10. narodenin (vratane tohto dna) pri vykone
odber krvi, injekcie alebo infuzie.

163

200

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
ur¢eného zdravotnou poistoviiou, ktory/ktorého
- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky,
- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

e negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vySetrenie)

e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu poruchu

a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpeci dalSi manazment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych osdb a zdravotna
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje
vopred tuto zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.

62b

900

VySetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Diagnostické inicialne alebo kontrolné vy$etrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptém, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagndzy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporucanie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

Vykon:

- vykazuje prisludny lekér Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializatnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou
inou ako je U07.1,

- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,

- nie je mozné sucasne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
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poskytnutia vykonu.

- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie starSim ako 14 dni v den

5. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $&tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

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

Vykony 629a a 629b nie je mozné vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

Kad & Ce'na za
. Specifikacia podmienok uhrady vykon
vykonu vE
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova naplr vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahffia
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metédou pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo
sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou
zdravotného vykonu.
Vykon:
- je indikovany na zaklade klinickej (nie vyluéne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraného syndromu,
- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
629b - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

6. Pevnou sumou zdravotna poistovina uhradza individualne pripoCitatelné polozky (IPP) vykazané v davke 753b ur€enej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke €. 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kédom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

Kéd IPP

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

IPP1

3,7 820 005; 073; 074; 105; 223; 367

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnd polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prisludnej maximalnej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suéasnom dodrzani véetkych ostatych prislunych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena $ZM vy$8ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v sUvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknutéa vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.
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VI. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomocky poskytnuté v rdmci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Casti prilohy aj uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom 16zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzZite dodrZiava v8etky poZiadavky na materialno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti) podl'a vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢.
09812/2008-0OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov.

2. Spbsob a pravidla vypoctu vySky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Casti (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 (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR") s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho
poistného kmefia na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prislusného kalendarneho roka, vypocita vysSku svojho podielu na pevnej cene a bez zbyto€ného odkladu takto vypocitanu
vySku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevné cena zahffia v8etky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:

a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob hrady” pismenom ,A“ a

b) vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ*) indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprislichaju zariadeniam, ktoré su suc¢astou minimalneho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prisluSného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje v zmysle
Casti ,Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek" tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektaéné 16zko poskytovatelovi patri, ak st zarover spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16zku s kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkcii 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 Uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kod 1B03001 — observacia na expektaénom [6zku.

5. VysSka uhrady za expektacné 16zZko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia naklady suvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobitnom zuétovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najma infuzna liecba, inhalacna liecba, detoxikaéna lieCba, parenteralna lie¢ba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka liecba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. VySka uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa uréi ako sucin poc¢tu bodov podla
,Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v ¢asti A“ uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C
Cenového opatrenia MZ SR a prislu$nej ceny bodu dohodnutej podi'a nasledovnej tabulky:

Spoésob & e . . L -
dhrady Specifikacia podmienok uhrady VysSka uhrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,0323

7. V pripade, ak sucet sumy vykonov a sumy expektacnych 16zok bude v danom mesiaci vys$Si ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevysuje pevnu cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto Casti prilohy sa za deti povazuju osoby do doviSenia 19.roku veku.
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VIl.Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa vykazuju v datovom rozhrani pre ambulantnu
zdravotnu starostlivost (davka 753b) a uhradzaju cenou vykonu — jedného oSetrovacieho drfia za kazdy medicinsky
indikovany, spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci defi takto:

v;fg:‘u Druh zdravotnickeho zariadenia Cenavvé(konu
8899 Stacionar v odbornosti psychiatria (opakovana denna ambulantna starostlivost) X
8899 Stacionar v odbornosti detska psychiatria (opakovana denna ambulantna starostlivost) X
8899 Stacionar v ostatnych odbornostiach (opakovana denna ambulantna starostlivost) 19,00

2. Za oSetrovaci den sa povazuje pobyt poistenca v stacionari v pracovnom dni v trvani nepresahujicom 24 hodin (dalej
len ,denny pobyt“) v nadvaznosti na predchadzajicu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec méze byt prijaty do stacionara len na odporucanie lekara v prisludnej odbornosti alebo klinického psycholéga
v pripade stacionara v odbornosti psychiatria a detska psychiatria (spolocne aj ,psychiatricky stacionar®), u ktorého je
poistenec v starostlivosti (dalej len ,08etrujuci lekar®).

4. Maximalny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60, okrem psychiatrického
staciondra. Maximalny po&et dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 90.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vy€erpani maximalneho poctu dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistovia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara
s oddvodnenim potreby dalSej lie€by formou denného pobytu v stacionari.

5. V cene oSetrovacieho dna su zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

6. Psychiatricky stacionar spifa poZiadavky na persondlne zabezpedenie a materialno-technické vybavenie podia
osobitného predpisu. Za splnenie predpokladov pre odbornu spésobilost na vykon certifikovanej pracovnej Cinnosti
psychoterapia sa povazuje aj zaradenie zdravotnickeho pracovnika do uvedenej certifikacnej pripravy najneskér do 31.
03. 2023 za predpokladu pritomnosti garanta s ukonéenou certifikaénou pripravou.

7. U kazdého poistenca sa pred zac¢atim pobytu poistenca a po ukonceni pobytu poistenca v psychiatrickom stacionari
vykona hodnotenie efektu lieCby podfa Standardizovaného dotaznika CORE-OM. Vyplnené dotazniky su sucastou
zdravotnej dokumentécie poistenca.

8. Zdravotna poistovihia ma pravo pozadovat vratenie az 75% z Uhrady za pobyt poistenca v psychiatrickom stacionari,
ak

a) do 7 dni bol prijaty do ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornosti psychiatria, gerontopsychiatria, neuropsychiatria,
medicina drogovych zavislosti alebo detska psychiatria (s vynimkou sudom nariadenej ochranne;j lieCby ustavnou formou);
to neplati v pripade, ze pocas poskytovania ZS oSetrujuci zdravotnicky pracovnik zisti zmenu zdravotného stavu pacienta,
ktora si vyziada nadvazujucu ustavnu zdravotnu starostlivost; a/alebo

b) pomer psychoterapeutickych aktivit u poistenca zodpovedajucich vykonom s kédom 856, 855, 858, 870, 867, 868, 869,
3364, 3366 ku vSetkym aktivitam poc€as pobytu v stacionari bol nizsi ako 70%.
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VIll. Jednodnova zdravotna starostlivost’

1. Ak v tejto Casti nie je dojednané inak, poskytovatel vykazuje vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti (dalej len
,~JZS") a zdravotna poistovria fiou uznané vykony JZS uhradza:
a) v rozsahu zazmluvnenych odbornosti JZS podfa prilohy €. 1, ktora tvori neoddelitelnu suc¢ast tejto zmluvy,
b) za podmienok vyplyvajucich zo zmluvy a za podmienok uvedenych v dokumente ,,Cennik jednodfiovej zdravotne;j
starostlivosti“ v zneni platnom v ¢ase poskytnutia vykonu JZS a zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne
(dalej len ,Cennik JZS*),
c) v prislusSnej cene urcenej v Cenniku JZS pre klaster 4, do ktorého je poskytovatel zaradeny.

2. Zmluvné strany vyhlasuju, ze v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku ktorej/ktorého sucastou tato priloha je, sa
oboznamili s obsahom Cennika JZS. V pripade zmeny Cennika JZS a/alebo zmeny zaradenia poskytovatela do klastra
podla predchadzajuceho bodu tejto €asti prilohy zdravotna poistovia o tom informuje poskytovatela najneskér 14 dni pred
planovanym driom ucinnosti takychto zmien.

3. V cene vykonu JZS su zahrnuté v3etky naklady spojené s jeho vykonanim, t. z. komplexné vySetrenie poistenca
lekarom realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podfa zdravotnej indikacie, pouzZitie zdravotnickych pomocok (ak nie je
dalej uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost' (pred, po€as i po operacii), v indikovanych pripadoch aj
histolégia (odoslanie odobratého biologického materidlu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentacii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost v poopera¢nom obdobi suvisiaca s vykonom JZS, rady
a poucenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti.

4. V pripade, Ze poskytovatel jednodiovej zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouZije
nasledovny $pecialny zdravotnicky material (dalej len ,SZM*):

a) prsnikovy implantat v $pecializaénom odbore plasticka chirurgia,

b) prsnikovy expandér v $pecializacnom odbore plasticka chirurgia,

c) prsnikovy expandér — implantat v Specializacnom odbore plasticka chirurgia,

d) suburetralna paska v Specializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo a v Specializatnom odbore urolégia,

e) vnutroo¢na SoSovka v Specializacnom odbore oftalmolégia,

zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripogitatelnd polozku k uhrade vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak
do vysky prislusnej maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho
materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su€asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych
podmienok Uhrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy$&ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripocCitatelnej poloZky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahmuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

5. Poskytovatel je povinny zabezpecit histologické vySetrenie biologického materidlu u vykonov, u ktorych je to
indikované, zabezpeclit zaznamenanie vysledku histologického vySetrenia do zdravotnej dokumentacie poistenca
a zabezpedit' jeho spristupnenie tomu poskytovatelovi, ktory je prislusny na poskytovanie dalSej potrebnej zdravotnej
starostlivosti.

6. V pripade vzniku komplikacii v suvislosti s poskytnutim JZS, ktoré si vyZiadaju naslednu hospitalizaciu poistenca,
zdravotna poistovia vykona kontrolu vykazanych a uhradenych vykonov a s vysledkom kontroly oboznami pisomne
poskytovatela. Ak sa vykonanou kontrolou preukaze, Zze ku komplikacidam vzniknutym u poistenca doslo z dévodu
nespravnej indikacie alebo nespravneho poskytnutia vykonov JZS, mdze byt Uhrada za poskytnuty vykon JZS v zmysle
bodu 8.1. zmluvy povazovana za neopravnenu.
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IX. Zariadenia spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok Gihrady Cen: l€)odu
Vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ®), s vynimkou 0.0073 €
Specializanych odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C)tejto Casti prilohy. ’

Vykon 65 pri stazenom vykone v radioldgii a v radioterapii v pripadoch uréenych Katalégom

zdravotnych vykonov (200 bodov). 0,0073 €
Nad rdmec Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykon 65 v radioldgii a v réadioterapii vykazovat' aj

u deti do dnia ich 10. narodenin (vratane tohto dnia).

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dal$ie pripogitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

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

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri

reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente

»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,
c) privySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*.

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v ¢ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej/ktorého sucastou tato

priloha je.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0045 € do 0,00633 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch laboratérnej

mediciny; vySka ceny bodu zavisi od splnenia motivaénych kritérii uvedenych niz3ie:

e zakladna cena bodu 0,0045 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,00061 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Motivacné kritérium

Zmluvna cena bodu v €

Ordina¢né hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo
vykonavanie manualne naro¢nych zdravotnych vykonov

Laboratérny informaény systém

0,005720

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patologicka anatomia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vylu¢ne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

v )’I(T::lu Nazov vykonu ::::‘t, Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Skriningove cytologicke vysetrenie C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61,
9980 | steru z krcka materice 1000 | Rg7.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67
realizované konvencnou metodou. Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cgislo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
kréka maternice realizované C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
9980a | konvencnou metodou /vek 1000 |C80.9,D06.9,C80.0,D06.0, D06.1, DO6.7;
poistenky do 23 rokov a nad 64 Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov
rokov/ na jedno rodné Cislo. Pri vySetreni touto metdédou si
poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metdédou “Liguid based cytology*
Cyto|og|cké Vyéetrenie steru VykaZUje sa s kédmi Choroby Z01 4, Z1 24, N72, N86, N870,
9980b | " i maternice realizované 1000 | Ng7.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
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konvenénou metddou /kontrolné C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
cytologické vySetrenie/ C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cislo, Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*

Kéd . v Uhrada . :
vykonu Nazov vykonu vE Podmienky vykazovania

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Cytologické vySetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61,
metédou “Liguid based cytology” 1 R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Ccislo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel suCasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované konvenénou metdédou.

9952

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kédu vykonu podfa vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

- negativny nalez z populaéného skriningu- kéd choroby: Z12.4

- pozitivny nalez - kddy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 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, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8, N88.9,
C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykazovana je kone¢na diagndza, ktoru stanovi lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore patologicka anatémia.

Dal$ie podmienky Ghrady za vykon 9952 sui nasledovné:

a) V uhrade za vykon su zahrnuté celkové naklady na realizaciu vykonu poskytovatelom vratane odberového materialu
(vialky).

b) Poskytovatel sa zavazuje, Ze bezodplatne doda odberovy material (vialku) indikujicemu poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti na zaklade jeho objednavky. Indikujucim poskytovatefom zdravotnej starostlivosti je iny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti - lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo alebo klinicka
onkolégia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo materno-fetalna medicina, ktory indikuje
dany vykon a realizuje odber biologického materialu.

c) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so $pecializaciou v $pecializacnom odbore
gynekolégia a pérodnictvo alebo klinicka onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia alebo
materno-fetalna medicina.

d) Vykon sa uhradza za podmienky, ze pri vykone bol pouzity odberovy material (vidlka), ktori poskytovatel dodal
indikujucemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

e) V pripade, ze indikujuci poskytovatel zdravotnej starostlivosti v suvislosti s realizaciou vykonu vybral od poistenca
Uhradu (poplatok alebo iné plnenie), zdravotna poistoviia ma narok znizit Uhradu za dany vykon na Uroven 6,20 € za
kazdy takyto pripad.

f) Krealizovanému vykonu metédou LBC Union ZP uhradi poskytovatelovi len opodstatnene indikované doplnkové
vykony (napr. vykon za ucéelom typizacie HPV). V tomto pripade si poskytovatel nevyziada od indikujuceho
poskytovatela dodato¢ny odber biologického materialu.

5. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony suvisiace so skriningom
okultného krvacania v stolici vyluéne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kaéd . . Pocet . .
vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania
Okultné krvacanie v stolici (OBTI) vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0
4303a o . ’ 300 alebo Z212.1
pozitivny nalez
Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kddom choroby Z00.0
4303z . . 300 | 7121
negativny nalez alebo .
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X | nehodnotiteny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podfa § 42 ods. 5

a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a)

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

nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia uginnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
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pism. b) tohto bodu
b) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne u€innost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a
c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.
7. Poskytovatel je na zZiadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorend zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinickd mikrobioldgia, klinicka
imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vysetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011700 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializatnom odbore radioldgia.
Vyska ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabufke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia Kritéri urovne podfa | Zmluvna cena
- ritérium -
modalita splnenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
Konvencné RTG -
okrem vybranych - 0,008000 0,008000
skiagrafickych
vykonov
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom 0 009500
KonvenénéRTG - | PACS ’ N22001023501
vybrané skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010600 N22001023506
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS 0,011700
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011700
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
Ultrasonografia - 0,008100 0,008100
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3 000 vySetreni
- . 0,008800
' za jeden kalendarny rok
Mamografia : v —— < - 0,009600
Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3 000 vySetreni
- . 0,009600
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800
pocitacova tomografia P I J - - - 0,004300
CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR’pnst’rOJ 0,2 T’az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003400
organového systému — klbov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
rez%nancia MR pristroj 0,3 T-1,0 T 0,003900 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vysSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouZije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripo&itatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislugnej
maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok
Ghrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena $ZM vy3$$ia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne
za $ZM ako pripoé&itatelnej poloZky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializaénom odbore radiolégia je uhrada
zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu. Uvedené
plati aj v pripade, ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.
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4.

V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitaCovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj

Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pocitatovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ sivisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvenéné

RTG" za nasledovnych podmienok:

a)

6.

Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 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, 5095.

Za analdgovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonStruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skonStruovany uz so
zabudovanou technolégiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

Poskytovatel pIni kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozfiujuce bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

Poskytovatel je povinny v sulade s prislusnymi vS8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost ozZiarenia poistenca.

Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skuske dlhodobej
stability a skuSke prevadzkovej stalosti v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislugnd platni technicki normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

Poskytovatel je povinny mat s dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat ro¢ne.

Ak poskytovatel neplini ¢o i len jednu z podmienok podla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG“ cenou bodu v cenovej urovni
zodpovedajlcej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena ¢o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.

Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so skriningom nadorov prsnika nad

ramec globalneho rozpoctu/finanéného objemu (t.j. v tomto pripade vykony mamografie nie st zahrnuté do globalneho
rozpoctu/finanéného objemu) za nasledovnych podmienok:

a)

f)

Skrining nadorov prsnikov predstavuje organizovanu a vyhodnocovaciu €innost majucu za ciel v€asné zachytenie
zhubnych néadorov prsnika vykonavanim skriningovych mamografickych vySetreni prsnikov a pripadne inych
doplnkovych diagnostickych vySetreni (USG, biopsia).

Skrining nadorov prsnikov sa vykonava v zmysle Standardného postupu na vykon prevencie karcinému prsnika
metddou populaéného skriningu - skriningova mamografia platného v aktualnom ¢ase.

Poskytovatel v &ase realizacie skriningu nadorov prsnikov spifia véetky podmienky vstupu mamografického pracoviska
do populaéného skriningu rakoviny prsnika zverejnenych na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR
v dokumente Skrining rakoviny prsnika alebo v inom prisluSnom dokumente.

Poskytovatel elektronickou alebo beznou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo dfia U€innosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Casti prilohy oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa
zdravotnou poistoviiou pozvana poistenka méze objednat na skriningové mamografické vySetrenie; ak sa mailovy
a telefonicky kontakt zmeni, poskytovatel ho oznami zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo dfia zmeny.
Poskytovatel postupuje v stilade s dokumentom pod nazvom Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia
a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods. 7 zakona
€. 578/2004 Z. z. alebo v inom prisluSnom dokumente.

V tabulke je Specifikovana zdravotna starostlivost suvisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktora ma stanoveny
osobitny spdsob vykazovania a Uhrady vyplyvajuci z nasledovnej tabulky:

. Cena
LG & vykon
vykonu | Popis vykonu Specifikacia d'alSich podmienok uhrady u
v €
Vykony:
1301 Skriningova  mamografia - | - savykazujuv zavislosti od vysledku a realizovanych
negativny nalez doplnkovych vySetreni (vid popis vykonu) s prisluSnym
kédom vykonu a s kddom choroby Z01.6, Z80.3 alebo
— - - 287.7 30
Skriningova mamografia  —| . nje je mozné vzajomne kombinovat
1301a | @Pnormainy nalez po mamografii | . nie je mozné vykazovat ani s vykonmi 5092, 5092p,
bez absolvovania USG a biopsie 5308 a 5153a
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Skriningova  mamografia - | (Jhrada za vykon zahffia:

1301b Besggttl)vnyt?ale; po mamografii a - skriningovu digitalnu mamografiu a v pripade potreby
€z biopsie podla kategorie BI-RADs vyplyvajuce zakladné

doplnkové diagnostické vykony, t.j. USG vySetrenie

Skriningova  mamografia - prsnikov a jadrovu biopsiu (core-cut) lézie prsnika pod
1301c | abnormalny nélez po USG kontrolou,
mamografii a USG bez biopsie - vyhodnotenie realizované metddou tzv. dvojitého Citania,

pri€om minimalne jeden z dvojice hodnotiacich
radiologov disponuje platnym certifikatom v certifikovanej

Skriningova  mamografia - pracovnej ¢innosti Mamodiagnostika v radioldgii,
1301d | negativny nalez po mamografii, pripadné nasledné USG vySetrenie a jadrovu biopsiu
USG a biopsii vykonava lekar radiolog,

- celkovy manazment poistenky spojeny s vykonavanim
skriningu nadorov prsnikov (najma objednanie poistenky,

Skriningova  mamografia — odoslanie poistenky na dalSie poskytnutie zdravotnej
1301e | pozitivny nalez po mamografii, starostlivosti, napr. magneticka rezonancia, zariadenia
USG a biopsii poskytujuce zdravotnu starostlivost v odbornosti klinicka

onkoldgia a pod.)

Vykon sa pre S$tatistické u€ely vykazuje s nulovou vyskou
uhrady v kombinacii s vykonom 1301c, 1301d alebo 1301e, ak 0
poskytovatel indikoval dalSie vySetrenie spadajiuce do tzv.
dorieSujucej fazy

Dalsie vySetrenia v ramci
1301f | diagnostiky pripadnej choroby
zistenej na z&klade skriningu.

C) Fyaziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

) Zmluvna

Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
vE€

Vykony SVLZ v $pecializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.01063

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

Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,01712

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiracnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa uréi ako sucin prislusného poc¢tu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) Su splnené ostatné podmienky Uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:

Kaod Pocet & L)
o Nazov vykonu Specifikacia podmienok uhrady cena bodu
vykonu | bodov .=
N o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi
3F00091 450 Respira¢na fyzioterapia individualna. kédmi choréb U08.0, U08.9, U09.0,
U09.9.
3F00092 | 360 | Respiracna fyzioterapia skupinova. Evalvacia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kédom vykonu 505. 0,01712
oL o o Poskytovatel postupuje v sulade so
3F00093 450 kResl,!:I)(lracna fyzioterapria s inhalaciou Standa’nrdnym pOS“%PO,"? - Odpor@éavnig
yslika. pre plucnu rehabilitaciu a respiracnu
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov
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. Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Finan¢na uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykdzany a zdravotnou poistovriou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulke

tohto bodu predstavuje:

Kaod o - . a indikujuce maximalna |. . . . .
vykonu Nazov vykonu diagnozy odbornosti frekvencia iné podmienky Uhrady uhrada v €
Opticka koherentna tomografia (OCT) - laserové bezkontaktné
vySetrenie mikroStruktir predného segmentu oka.Vykon sa
poskytuje bez doplatku poistenca pre UucCely diagnostiky a
Ooticka koherentna tomoarafia 1x na jedno manazmentu ochoreni  rohovky, $oSovky, glaukébmu a
4C08006 | P ° 9 015,336 | oko za 12 pooperaénych stavov. 20
(OCT) predného segmentu oka . . - i - . -
mesiacov Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci.
Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto
tabutke musi byt medicinsky zdbévodnena v zdravotnej
dokumentacii pacienta.
Laserova opticka koherentna tomografia (OCT) - bezkontaktné
vySetrenie mikroStruktdr zrakového nervu.Vykon sa poskytuje bez
. doplatku poistenca pre ucely diagnostiky a manazmentu ochoreni
I . . 1x na jedno B} . e ;
Opticka koherentna tomografia zrakového nervu, glaukému, neurologickych ochoreni.
4C10023 - - 015, 336 oko za 12 . : . 1 e I . . 20
ter¢a zrakového nervu ; Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci.
mesiacov L . LT : o .
Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto
tabutke musi byt medicinsky zdbévodnena v zdravotnej
dokumentacii pacienta.
Laserova opticka koherentna tomografia (OCT) — bezkontakiné
vySetrenie mikrostruktur sietnice.
Vykon sa poskytuje bez doplatku poistenca pre ucely diagnostiky a
manazmentu ochoreni sietnice, cievnatky, glaukému,
neurologickych ochoreni.
Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci.
Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto
1x na jedno tabulke musi byt medicinsky zdbévodnena v zdravotnej
oko za 12 dokumentacii pacienta.
4C10024 O_ptlc_ka koherentna tomografia 015, 336 mesiacov, ak Castej’su? ako 1x na Jed_no oko za 12 mesiacov zdravotna poistovna 20
sietnice nie je uhradi vykon z dévodu:
dojednané a) intravitrealnej aplikacie lie€iv alebo
inak b) z dévodu posudenia potreby intravitrealnej aplikacie lie€iv resp.

monitoringu takejto liecby.

Zdravotna poistovia méze zaviest a oznamit poskytovatelovi
maximalnu frekvenciu uhradzania vykonu aj v pripadoch
uvedenych v pismene a) alebo b), ak v tychto pripadoch bude
vroku 2023 poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vykazana
(angio)opticka koherentna tomografia sietnice u viac ako 15% takto
vySetrenych pacientov CastejSie ako 4x na jedno oko.
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V pripade vySetrenia z dévodu monitoringu pri posudzovani
potreby intravitrealnej aplikacie lieCiv sa vyzaduje zaznam v
zdravotnej dokumentacii.

4C10041

Angio - optickd koherentna
tomografia sietnice

015, 336

1x na jedno
oko za 12
mesiacov, ak
nie je
dojednané
inak

Bezkontakiné zobrazenie cievneho rieCiska sietnicového a
choroidalneho, bez pouzitia kontrastnej latky, pomocou
neinvazivneho 3D zobrazenia krvného prietoku, pri ochoreniach
sietnice a cievnatky.

Vykon sa poskytuje bez doplatku poistenca pre ucely diagnostiky a
manazmentu ochoreni sietnice-diabeticka retinopatia, vekom
podmienena degeneracia makuly, okluzie ciev sietnice a cievne
abnormality.

Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci.
Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto
tabulke musi byt medicinsky zdbévodnena v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

Castejsie ako 1x na jedno oko za 12 mesiacov zdravotna poistoviia
uhradi vykon z dévodu:

a) intravitrealnej aplikacie lie€iv alebo

b) z dévodu posudenia potreby intravitrealnej aplikacie lieciv resp.
monitoringu takejto liecby.

Zdravotna poistoviia mbze zaviest a oznamit poskytovatelovi
maximalnu frekvenciu uhradzania vykonu aj v pripadoch
uvedenych v pismene a) alebo b), ak v tychto pripadoch bude
vroku 2023 poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vykazana
(angio)opticka koherentna tomografia sietnice u viac ako 15% takto
vySetrenych pacientov CastejSie ako 4x na jedno oko.V pripade
vy8etrenia z dbévodu  monitoringu pri posudzovani potreby
intravitrealnej aplikacie lieCiv sa vyZaduje zdznam v zdravotnej
dokumentacii.

30

4C10042

Angio - optickd koherentna
tomografia zrakového nervu

015, 336

1x na jedno
oko za 12
mesiacov

Bezkontakiné zobrazenie cievneho rieCiska zrakového nervu bez
pouzitia kontrastnej latky, pomocou neinvazivneho 3D zobrazenia
krvného prietoku, pri ochoreniach  zrakového nervu,
glaukéme.Vykon sa poskytuje bez doplatku poistenca pre ucely
diagnostiky a manazmentu ochoreni zrakového nervu, glaukomu,
neurologickych ochoreni.

Vykon sa poskytuje pre ucely diagnostiky a manazmentu ochoreni
zrakového nervu, glaukdmu, neurologickych ochoreni.

Vykon sa vykazuje na kazdé oko zvlast, ak su vySetrované obe oci.
Kombinacia tohto vykonu s inymi vykonmi OCT uvedenymi v tejto
tabulke musi byt medicinsky zdbévodnena v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

30

5D87007

VySetrenie metédou RT- PCR
na dokaz SARS-CoV-2

u07.1,
uU07.2,U07.3,
U07.4,U08,
u08.0,U08.9,
U09,U09.0,

1xza30
kalendarnych
dni

Vykon bol indikovany a poskytnuty v sulade s
prislusnymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR pre
vySetrovanie na pritomnost SARS-CoV-2 a prisluSnym
Standardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi.
V pripade, Ze sa vyzaduje indikacia lekara, poskytoval vykaze

26
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U09.1,U09.9,
uU10,U10.0,
uU10.9

vykon aj s uvedenim koédu indikujuceho lekara. Zaroven
poskytovatel musi disponovat elektronickym alebo papierovym
odporu¢enim (najma tzv. ziadanka) indikujuceho lekara na
poskytnute PCR  vySetrenia na dbkaz SARS-CoV-2.
Laboratérium musi vysledok vydat kvantitativnou formou vratane
exaktného definovania Ct naloze.
V uhrade za vykon su zahrnuté aj naklady na odberovy materidl.
Zdravotna poistoviia vykon uhradi, len ak su sucasné splnené
zakonné podmienky uhrady vykonu z verejného zdravotného
poistenia.

V pripade, Ze sa poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi
zdravotnymi poistoviiami na zniZzeni Uhrady za tento vykon pod
uroven uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne podpisat dodatok
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti s Union ZP za
ucelom znizenia Uhrady za dany vykon minimalne na uroveri uhrady
inej zdravotnej poistovne s najnizSou uhradou za dany vykon.

4763

Kvantitativne stanovenie
protilatok (proti virusu SARS-
CoV-2)

uo7.1,
u07.2,U07.3,
U07.4,U08,
u08.0,U08.9,
u09,U09.0,
U09.1,U09.9,
uU10,U10.0,
u10.9

1 x za 30 dni

- Akceptuju sa vySetrovacie triedy I1gG algM pri dodrzani
maximalnej frekvencie 1 x za 30 dni za kazdu triedu;

- uhrddza sa ako doplnkova vySetrovacia metéda u
symptomatického pacienta pri negativnom vysledku testu RT-PCR
podfa Algoritmu pre mikrobiologickli diagnostiku pacientov
s priznakmi infekcie dychacich ciest spifiajucich klinické kritéria pre
podozrenie zinfekcie COVID 19 (Standardny postup pre
mikrobiologicku diagnostiku pri suspektnej infekcii virusom SARS-
CoV-2 pre laboratéria klinickej mikrobioldgie v platnom zneni),

- uhradza sa aj u pacienta s potvrdenym ochorenim SARS-CoV-2
alebo s podozrenim na prekonanie uvedeného ochorenia, ak ide
o darcu rekonvalenscentnej plazmy alebo je po medicinskej stranke
potrebné overenie stavu imunity udaného pacienta, a pri
diagnostike multisystémového zapalového syndréomu u deti

realizacia vramci odbornosti klinicka mikrobioldgia, klinicka
biochémia, klinicka imunoldgia a alergoldgia, laboratérna medicina
realizuje sa certifikovanymi validovanymi laboratérnymi
supravami zvendznej krvi metédou ELISA alebo CLIA

(kvantitativny test),

neakceptuje sa vySetrenie protilatok tzv. ,rychlotestami*
odberom z kapilarne;j krvi

V pripade, Ze sa poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi
zdravotnymi poistoviiami na znizeni Uhrady za tento vykon pod
uroven uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne podpisat dodatok
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti s Union ZP za
ucelom znizenia uhrady za dany vykon minimalne na urover Uhrady
inej zdravotnej poistovne s najnizSou uhradou za dany vykon.

10
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Vykony posudzované
. . Realizuju | Indikujuci Kod T ol . vopred / -
Kod Nazov ci PZS PZS Diagnézy Periodicita| Kritéria pre uhradu z VZP dolozit' siadanku k Uhrada v €
zakladnej davke
OU MZ SR pre v€asnu diagnostiku
C16*; C50% a liecbu nadorovych ochoreni
Detekcia amplifikacie génu 019; 029;|C56*; C34%; prsnika, ¢  35414/2009-0ZS,
7240 | HER2-neu metéda 020; 062 [962:229% | CI981 .7 Vestnik MZ SR 2009, iastka 29-32. 90
FISH/CISH/SISH 271; 319;|C78.8; IndlkaC|a.vys§tren|e s"ta'vu HEBZ pri
329 C79.82; dg.C34* pri negativite dokazu
C79.6 alteracie génov EGFR, ALK, ROS,
BRAF.
OU MZ SR pre v€asnu diagnostiku
019: 029 a liecbu nadorovych ochoreni
VySetrenie génu HER2/neu 062: 229 prsnika, ¢C.  35414/2009-OZS,
9976 yse g 029 ! |1 C16*; C50* |1xZ Vestnik MZ SR 2009, Ciastka 29-32. 64
metédou IHC 271; 319; NS . .
Indikacia: u histologicky
329 e . o ;
verifikovanych karcinémov prsnika
a zaludka.

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuije, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou

vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou,

ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, ze tento suhlas

revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia u€innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol
zdravotnou poistovriou odvolany podla pism. b) tohto bodu

b) mbze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu
nadobudne uginnost ku drfiu uvedenému v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

3. Sugastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,PHV*) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia
a archivacia vysledkov vySetreni a zaverecna sprava.

4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializaénom odbore lekarska genetika, patolégia, mikrobioldgia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym
kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie a
vykazovanie tychto PHV musi byt uskutoénené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto Casti prilohy.

5. Priv8etkych vykonoch 7231* uvadzat diagn6zu na Ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého ochorenia mimo ochoreni uvedenych v tabulke, kde diagnostika vyZaduje vySetrenie
viac ako 10 exénov (od kategérie 7231C), podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

6. Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktualne platnej verzie v €ase vySetrenia.
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XI. Finanény rozsah pre SVLZ

Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podla tejto prilohy dohodli na finanénom
objeme vo vyske 35 560,- eur na obdobie kalendarneho mesiaca plynuceho od 01.06.2025 do 30.6.2025, vo vyske
213 361,- eur na kalendarny polrok plynuci od 01.07.2025 do 31.12.2025 a vo vySke 426 722,- eur na obdobie jednotlivych
kalendarnych rokov plynucich od 01.01.2026. Ustanovenia tejto Casti prilohy sa vztahuju aj na priamo hradené vykony pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak su predmetom tejto zmluvy. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla
tejto Casti sa zahfnaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podla tejto prilohy.
Po precerpani finanéného objemu sa vyska Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost vypocita ako sucin vysky uhrady
zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa finan€ny objem vztahuje a koeficientu 0,1. V pripade nevyc€erpania dohodnutého
finanéného objemu sa nevycerpana Cast finanéného objemu neprenasa do nasledujiceho dohodnutého obdobia.
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Priloha ¢. 2b

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady Ustavnej zdravotnej starostlivosti

I. Ustavna zdravotna starostlivost’

1. Zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatelom spravne vykazana
a zdravotnou poistoviiou uznana sa, s vynimkou zdravotnej starostlivosti hradenej podfa ucinnej prilohy &. 2¢c zmluvy a s
vynimkou osobitne hradenych vykonov uvedenych dalej v tejto prilohe, uhradza nasledovne:

cenou za ukonéenu hospitalizaciu

kod - odbornost’ uh\ll')a,fil;av € Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca

001 vnutorné lekarstvo 651

004 neuroldgia 633

007 pediatria 618

009 gynekoldégia a pérodnictvo 568

010 chirurgia 844

011 ortopédia 978

012 urologia 593

013 urazova chirurgia 877

014 otorinolaryngoldgia 529
hospitalizovany poistenec spifia indikacie na
hospitalizaciu podfa Koncepcie zdravotnej
starostlivosti v odbore anesteziolégia a intenzivna

025 anestézioldgia a intenzivna medicina 4111 medlcmq v platnqm znenia TlS.S (Thergpeytlc
Intervention Scoring System) poistenca je viac ako
25 bodov alebo,
pri poruchach vedomia poistenca je GCS (Glasgow
Coma Scale) menej ako 10 bodov

fyziatria, balneoldgia a lieCebna
027 | renabilitacia 550
051 neonatolégia 571
L hospitalizovany poistenec v €ase prijatia na

060 | geriatria 684 || ospitalizaciu uz dofvail 65. rok veku

198 JIS metabolicka 651

199 JIS pediatricka 618

201 JIS neurologicka 633

202 JIS chirurgicka 844

. e hospitalizovany poistenec spifia indikacie na

203 itR;c!\lsti \ii(sjtr: ?ﬁi;isrggg';iggej 1996 hospitalizaciu podla Koncepcie zdravotnej
starostlivosti v odbore neonatolégia

205 dlhodobo chorych hospitaliz4cia trva minimalne 21 dni

1102

278 arytmia a koronarna jednotka 1460

611 JIS ortopedicka 978

613 JIS Urazova 877

2. Na ucely tejto prilohy sa za ukon€enu hospitalizaciu povaZzuje pobyt poistenca na 16zku u poskytovatela v trvani dlh§om

ako 24 hodin.

3. Za ukoncenu hospitalizaciu sa povazuje aj pobyt poistenca na 16zku oddelenia:
a) anestézioldgie a intenzivnej mediciny v trvani kratSom ako 24 hodin (ak dalej nie je uvedené inak)
b) gynekoldgie a pérodnictva v trvani kratSom ako 24 hodin, ak rodi¢ka svojvolne opustila v den pérodu zdravotnicke

zariadenie

c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dlhSia ako 24 hodin v dosledku umrtia poistenca.
VSetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou fakturou za obdobie
ukonc€eného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistoviia ho poskytovatelovi uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukonéenu

hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.

Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na 16zku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nespifia podmienky uvedené
v pismenach a) az c¢) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni vykazuje a uctuje ako vykony Specializovanej

ambulantnej starostlivosti.
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4. Cena za ukonenu hospitalizaciu zahffia vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nakladov na:
a) Specidlne zdravotnicke materialy pouzivané v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvedenom
v prisluSnej €asti tejto prilohy
b) vykony finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe
c) transfuzne lieky, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko a iné zdravotné vykony, lieky
a zdravotnicke pomdocky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva.
5. Poskytovatel mdze zdravotnej poistovni samostatnou faktirou vykazat mimoriadne finanéne naro¢nu zdravotnu
starostlivost, ak lieCba predstavuje jedinu terapeuticku alternativu a naklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke
pomécky, ktoré su zahrnuté do uUhrady hospitalizacie, presiahnu dvojnasobok suctu ceny ukonéenej hospitalizacie
(uvedenej v bode 1 Casti | tejto prilohy) a priplatku k ukon&enej hospitalizacii (priplatok sa berie do Uvahy vo vyske
uvedenej v tejto Casti tejto prilohy), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po ukonéeni hospitalizacie
predloZi zdravotnej poistovni na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych a preukézatelnych nakladov
na lieky a zdravotnicke pomocky spoloéne s képiami ich nadobudacich dokladov od dodavatela zdravotnickych pomécok.
Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi mimoriadne finanéne naroénu zdravotnu starostlivost vo vyske schvalenegj
reviznym lekarom zdravotnej poistovne ako pripocitatefnu poloZku k ukoncenej hospitalizacii.
6. Zdravotna poistovna pri preklade jej poistenca z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi zmluvne
dohodnutu cenu za ukon&enu hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky odévodnenych pripadoch; pri preklade
sa den ukonc€enia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna driu zaciatku hospitalizacie poistenca na dalSom oddeleni
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec po€as jedného pobytu u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom S$pecializatnom odbore, zdravotna poistoviia uhradi
zmluvne dohodnutu cenu za ukon€enu hospitalizaciu na oddeleni v prislusnom $pecializatnom odbore len raz.
7. Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
iba v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyzZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24
hodin.
8. Uhrada za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a vykony spolognych vy$etrovacich a lieebnych zloZiek
poskytnuté po€as hospitalizacie je zahrnuta v Uhrade za hospitalizaciu.
9. Ak je poistenec hospitalizovany za u¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je z akychkolvek
dévodov vykonany, zdravotna poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny vykazat v
davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.
10. Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratSie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel vykazuje
samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznaéenou textom ,Osobitna uhrada 50“. Zdravotna poistovna tuto
poskytnutu zdravotnu starostlivost’ uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukon€enu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.
11.V pripade hospitalizicie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti
predchadzala hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela a/alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti pokracuje hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela, patri poskytovatelovi Uhrada za hospitalizaciu
na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedena v bode 1 tejto €asti prilohy. Pokial bol poistenec hospitalizovany len na
jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatelovi Uhrada pre prislusnu jednotku intenzivnej starostlivosti vo vyske
uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy.
12. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16Zku oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny
v pripade pobytu poistenca na 16Zku suplujuceho starostlivost’ jednotky intenzivnej starostlivosti vo vyske 6% z ceny na
oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou, ku ktorej
pripaja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost vratane ich rodnych Cisiel a fakturuje ich
samostatnou fakturou oznacenou textom ,Osobitna uhrada OAIM®.
13. Zdravotna poistovna nehradi poskytovatelovi pobyt na 16zku oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny v pripade
prijatia kontinualne kardiopulmonalne a cerebralne resuscitovaného poistenca, ktory do hodiny od momentu prijatia
zomrie; poskytovatel v takomto pripade vykaze vykony poskytnuté po&as resuscitacie spolu s pripo€itatefnymi polozkami
v davkach ambulantnej starostlivosti.

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

1. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou uUstavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podia uginnej prilohy &. 2¢c zmluvy, pouzije $peciélny zdravotnicky material (dalej aj ako ,SZM®)
uvedeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu
a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej aj ako ,Zoznam SZM*),
odévodhiuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentacii poistenca a $ZM, ktoré:

a) vyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou fakturou za vsetkych jej poistencov, u
ktorych boli $ZM v prislu§énom zuétovacom obdobi pouzité; povinnou prilohou faktdry st képie nadobudacich
dokladov schvalenych SZM a képie lekarskych prepustacich sprav poistencov,

b) nevyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotnd poistovia vyZiada.

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podra uginnej prilohy &. 2c k zmluve, pouzije SZM uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia
uhradi tento SZM ako pripo&itatelni poloZku k Ghrade hospitalizacie do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do
vy$ky prislusnej maximalnej thrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho
materiadlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych
podmienok thrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$$ia ako maximalna Ghrada zdravotnej
poistovne za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného
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na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady hospitalizacie, v suvislosti s ktorou bol $ZM
pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na Ghradu SZM.

3. Ak je podla platného Zoznamu SZM podmienkou thrady zdravotnickej poméacky aj predchadzajdci sthlas zdravotne;
poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto suhlasu rozhoduje na zaklade predchadzajucej pisomnej Ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o Uhradu zdravotnickej pomécky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomécky v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel mbze poziadat o suhlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskér vSak do troch
pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomocky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou zdravotnickej
pomécky je platny jeden rok od jeho udelenia.

lll. Ceny vykonov finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti

1. Zdravotna poistoviia uhradi vykony finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie, s vynimkou Ustavnej
zdravotnej starostlivosti hradenej podla ucinnej prilohy &. 2c zmluvy, len za toho poistenca, ktory je v ¢ase poskytnutia
vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti jej poistencom.

2. Podmienkou uhrady vykonov financne naro€nej zdravotnej starostlivosti uvedenych nizSie je predchadzajuci pisomny
suhlas zdravotnej poistovne; v pripade, Ze ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi,
poskytovatel Zziada o suhlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskédr vSak do troch pracovnych dni po poskytnuti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

3. Suhlas zdravotnej poistovne na poskytnutie vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti je platny jeden rok; po
uplynuti tohto suhlasu poskytovatel pozZiada pisomne zdravotnu poistoviiu o novy suhlas.

4. Poskytovatel po poskytnuti vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti predlozi zdravotnej poistovni
vyuctovanie nakladov suvisiacich bezprostredne s ich poskytnutim s podrobnou kalkulaciou jednotlivych nakladov, kdpie
nadobudacich dokladov alebo faktur od velkodistributora (len za polozky v hodnote nad 100€) a kdpiu prepustacej spravy
poistenca. Zdravotna poistovia posudi predlozené doklady, prehodnoti predlozenu kalkulaciu a rozhodne o vyske uhrady
vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti do 30 dni odo dna doru€enia kompletnych dokladov.

5. Poskytovatel na zaklade rozhodnutia zdravotnej poistovne o vyske uhrady vykonov finanéne naro€nej zdravotnej
starostlivosti Uctuje zdravotnej poistovni vykony finanéne narocnej zdravotne] starostlivosti samostatnou faktirou za
prislusny kalendarny mesiac.

6. Zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi za splnenia podmienok podla predchadzajucich bodov tejto Casti prilohy
vykony finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie v cene, ktora zodpoveda skutoénym nakladom na
poskytnutie vykonov finanéne narocnej liecby, najviac vSak do vySky maximalnej thrady uvedenej nizSie.

Maximalna uhrada |Poskytujuce pracoviska
Kod Nazov vykonu v EUR *
Transplantacia krvotvornych buniek:
90001 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg leukémia,|29.875 1,12,7,3,16,15
so spracovanim Stepu na koléne
90002 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg leukémia,[19.087 1,12,7,3,16,15,2
bez spracovania Stepu na koléne
90003 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém,[25.393 1,12,7,3,16,15,2
solidné tumory, aplastické anémie, so spracovanim Stepu na koldne
90004 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém,[14.605 1,12,7,3,16,15,2
solidné tumory, aplastické anémie, bez spracovania Stepu na koléne
90005 Autoldgna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, so spracovanim Stepu|26.223 1
na koléne
90006 Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, bez spracovania Stepu(15.435 1
na koléne
90007 Autolégna, udeti do 15 r. veku s dg lymfém, solidné tumory, so[21.576 1
spracovanim Stepu na koléne
90008 Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg lymfém, solidné tumory, bez[10.788 1
spracovania Stepu na koléne
90009 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u dospelych(52.446 1,12,7,3
a mladistvych od 15-18 r. veku, so spracovanim $tepu na koléne
90010 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym reZzimom u dospelych(41.658 1,12,7,3
a mladistvych od 1518 r. veku, bez spracovania Stepu na koléne
90011 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym reZzimom u deti do 15 r.[40.165 1
veku, so spracovanim Stepu na koldne
90012 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r.[29.211 1
veku, bez spracovania Stepu na koléne
90013 Nepribuzenska individualna 1,12
kalkulacia, max.
99.582
Transplantacia organov:
90101 Transplantacia obliiek 4.481 11,3,16,15
90201 Transplantacia srdca 15.933 8
90301 Transplantacia pecene individualna 1,11,3
kalkulacia, max.
79.665
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90401 Transplantacia pankreasu individualna 11,3
kalkulacia, max.
8.298
90501 Transplantacia plfuc individualna 13
kalkulacia, max.
132.776
90601 Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647 1,12,14,4,6,3,16,5,10,15,2
Odber organov:
100101 Obli¢ka z multiorganového odberu 1.002 11,3,16,15
100102 Pecen z multiorganového odberu 1.447 1,11,3, 16
100103 Pankreas (s odberom peéene) z multiorgdnového odberu 511 11,3, 16
100104 Pankreas (bez odberu pe€ene) z multiorganového odberu 1.955 11,3, 16
100105 Srdce z multiorganového odberu 634 8, 16
100106 Oblicka z izolovaného odberu - kadaverézneho 1.285 11,3,16,15
100107 Obli¢ka z izolovaného odberu - pribuzenského 1.726 11,3,16,15
100201 Lie¢ba popalenin nad 20% povrchu tela 5.975 13,9,2
Imunoadsorpcia:
Imunoadsorpcia  pri  indikaciach:  Transplantatna  medicina, 3,11, 15, 16
90100 Trombocytopenicka purpura, Hemofilia A a B s inhibitormi, Myastenia 3.000
gravis, alebo Pemphigus vulgaris
*Zoznam poskytujucich pracovisk:
1. Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava
2. Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov
3. Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta
4. Fakultna nemocnica s poliklinikou Trnava
5. Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
6. Fakultna nemocnica Trené&in
7. Narodny onkologicky Ustav Bratislava
8. Narodny Ustav srdcovych a cievnych chor6b, a. s. (vratane DKC)
9. Nemocnica Ko$ice-Saca a. s. 1. sikromna nemocnica
10. Nemocnica Poprad, a.s.
11. Univerzitna nemocnica Bratislava pracovisko Kramare
12. Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Petrzalka
13. Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov
14. Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Staré mesto
15. Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice
16. Univerzitna nemocnica Martin

N22001 _Union ZP_NZS _MH_2025



Priloha ¢. 2c
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikaénhého systému
diagnosticko-terapeutickych skupin

I. Zakladné ustanovenia

1. Zdravotna poistovia podla klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG®)
uhradza poskytovatelovi v ramci hospitalizacného pripadu uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu ustavnu zdravotnu
starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty pocas ucinnosti tejto prilohy.

2. Klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade chordb, zdravotnych vykonov, datumu narodenia poistenca, veku poistenca v rokoch alebo podla veku poistenca
v dfioch, podla hmotnosti poistenca, ak ide o poistenca mladSieho ako 1 rok, pohlavia, druhu, dévodu prijatia a datumu
prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ddbvodu prepustenia a datumu prepustenia z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, dizky oSetrovacej doby zadanej v diioch, dizky umelej plticnej ventilacie u poistenca zadanej v hodinach,
lokalizacie choroby a zdravotného vykonu a datumu vykonania zdravotného vykonu poistencovi umoziuje zaradit
jednotlivé hospitalizatné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym
spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalégu pripadovych pausalov. Podrobnosti zaradenia hospitalizacného
pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje definiéna priru¢ka. Zaradenie do hospitalizacného pripadu
do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava prostrednictvom pocitatového programu zdravotnej
poistovne (tzv. grouper).

3. Na ucely tejto prilohy sa za hospitalizaciu povazuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti poistencovi
u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie. Podla tejto prilohy sa neuhradza zdravotna starostlivost spocivajuca vo vykonoch uvedenych
v prilohe €. 2a k zmluve, ktoré za podmienok uvedenych v prisludnej €asti prilohy €. 2a k zmluve uhradzaju ako vykony
jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

4. HospitalizaCny pripad je spravidla ustavna zdravotna starostlivost poskytnuté poistencovi po€as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie. Ak poskytovatel prevadzkuje viacero samostatnych zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,samostatné Ustavné zariadenie®), povazuje sa hospitalizaény pripad za ukonéeny prepustenim
poistenca zo samostatného Ustavného zariadenia; na Ucely tohto bodu su samostatné Ustavne zariadenia definované
v Casti V tejto prilohy k zmluve.

5. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 — JIS
psychiatricka, 193 — ustavna oSetrovatelska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 — oSetrovatelska
starostlivost' v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 — klinicka psycholdgia,
241 — psychoterapia.

6. OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pri€om do tohto poctu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do uUstavnej zdravotnej
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

7. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizaény
pripad s relativhou vahou rovnou 1,0000.

Il. Uhrada za hospitalizaény pripad

1. Vyska zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikacny systém (dalej len ,CKS*).
2. VVyska uhrady za hospitalizany pripad sa vypocita ako sucin zédkladnej sadzby a prisludnej relativnej vahy urcenej podla
katalégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prisluSnej diagnosticko-
terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby a podla ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy. Za spravne
zaradenie hospitalizacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje zaradenie vykazaného
hospitalizaéného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla definiénej priru¢ky. Vyska uhrady za vsSetky
hospitalizaéné pripady ukonéené v prisluSnom kalendarnom mesiaci (SumHP) zohladruje okrem ostatnych podmienok
vyplyvajucich zo zmluvy aj medziro€nt zmenu relevantnych skuto¢nosti (napr. schvaleny $tatny rozpocet, vSeobecne
zavazny pravny predpis upravujuci tzv. programové rozpoctovanie) neznamych v ¢ase vypoctu zakladnej sadzby podla
dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. c) tejto prilohy. SumHP sa vypocita podla nasledovného vzorca:

SumHP= (ZSa*XERV)
i V=52
MRZ je pre kalendarny rok 2025 vo vyske 1. Ak sa zmluvné strany nedohodnu na zmene MRZ pre obdobie nasledujuce
po kalendarnom roku 2025, pouzije sa v nasledovnom kalendarnom roku (a v kazdom dalSom, pre ktory sa zmluvné strany
nedohodnu na zmene) hodnota uvedena v predchadzajicej vete.
3. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitalizacny pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pocas trvania
hospitalizacie,
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b) poskytnutd poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v den prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v def prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomoécok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v defi prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi s hospitalizaciou;

c) poskytnuta poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatefom alebo akymkolvek inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy;
d) ako ajvSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za hospitalizacny pripad je
zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2a k zmluve, ak su na to splnené podmienky podrla tejto
prilohy k zmluve.

4. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantnu zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo&nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. s) bodu 4.6. zmluvy poskytovatelom alebo inym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti v deri zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek poc€as hospitalizacie, bez uvedeného ID
hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocCitana do uUhrady za hospitalizaCny pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, Ze tato zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesuvisi
s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odportu¢ani podla pism. s) bodu 4.6. zmluvy nebude uvedeny datum
odporucenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

5. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia Ghradu za pripo&itatelné polozky k hospitalizaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu uvedeného v €l. IV bod 1 pism. b) tejto prilohy (dalej len ,Katalég pripadovych pausalov®) a vykony
zachrannej zdravotnej sluzby poskytnuté poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

6. Zdravotna poistovha uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo€nych vySetrovacich
a lie¢ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny
pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujiucemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna poistoviia ma voci
poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 8 tejto ¢asti prilohy.

7. Zdravotna poistovia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistovna uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny pripad a/alebo za
pripocitatelnd polozku k hospitalizatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotnej
poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu
zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

8. Na ucely uréenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajiceho bodu sa vychadza z vy$ky Uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia zmluvne
dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny Specialneho
zdravotnickeho materialu.

9. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalégu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativhu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

. . Strednd | Znizenie RV pri OD kratSejako | Zvyenie RV pri ODdlhgejako | 2MZenie RV pri
€ Relativne h a externom
o . . hodnota dolna hranica horna hranica . .
DRG E, Popis vahy (RV) oxe ovacs] prelozeni
g 2 = -
& e Dolna hranica OD Relanvnevvéhy ! Horné hranica OD Relalwne'vahy 1 Rela(wnevvéhy !
dei def dei
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A02Z | OP |Transplantacia oblicky a pankreasu 10,3089 26,8 9 0,8302 44 0,2899
AO3A| OP |Transplantacia pfuc s UPV > 179 hodin 45,9645 72,5 24 1,6491 90 0,5459
AO03B| OP |Transplantacia plic bez UPV > 179 hodin 14,2527 27 9 1,2300 44 0,4100
A18Z| OP |UPV >999 hodin a transplantacia pecene, plic, srdca alebo transplantacia kmefiovych krvotvornych buniek 24,7167 77 94 0,1592
AB3Z| M |Evaluacna hospitalizacia pred transplantaciou pluc alebo srdca-plic 2,5747 14,1 5 0,4303 25 0,1752 0,1428
AB6Z[ M italizacia pred inymi & i organov 1,1844 5,2 2 0,4867 13 0,1884 0,1578
Basn| 1 |KOmPlexna vEasna rehabiitatna geriatricka fiecba pri urGitych funkGnych obmedzentach, tazkeé motoricke funkéne 3676 205 o - 0,086 01197
obmedzenia, s neurologickou komplexnou lieébou akiitnej CMP.
Baas| | |Komplexna véasna rehabiltacna gerialrickd leCba pri urcitych funkEnych obmedzeniach, tazké molorické funkéng 23452 25 o 5 00722 0,008
, bez neurologickej liegby akiitnej CMP
Baac| 1 |Komplexna vEasna rehabiltatn geriairické liecba pri urcitych funkGnych obmedzeniach, bez tazkého motorickéfo 26208 251 o ® 00783 01075
funk&ného obmedzenia, s neurologickou komplexnou lie¢bou akutnej CMP
B44D| | Kom(flefné véasna reﬁab\\naéna gena}ncl@ lie¢ba pri u.réyrtych fgnk&?nych obmedzeniach, bez tazkého motorického 1,793 208 0 2 00598 00816
funkéného bez neurologickej liegby akiitnej CMP
C10A| OP |Vykony na okohybnych svaloch so zvy&enou narocnostou 0,8248 29 2 0,2499 4 0,0932 0,0985
D33Z| OP |OPvykony vo viacerych sedeniach pri ochoreniach a poruchéach ucha, nosu, st a krku 6,6395 34 1" 0,3631 51 0,0822 0,141
D60A| w1 |Zubné nadory ucha, nosa, Usta krku, viac ako jeden oSetrovaci defi, s vl tazkymi alebo taZkymi CC, s 09346 P o a 01350 0,007
endobronchiélnou kryobiopsiou al.rigidnou
£03z | op |Brachyterapia alebo terapia otvorenym radionukidom pri ochoreniach a poruchéch dychacich organov, viac ako 0.4064 s » 00545 0.0653
|ieden oSetrovaci defl
Fe8| op Revlz.lav liar'dlo.snrmlatora alebo kjardlov.er(era 1 defibrilatora (AICD) bez vymeny agregatu, vek < 16 rokov alebo s 2107 75 3 0,5065 15 01418 01788
velmi tazkymi CC, bez komplexného vykonu
K04B| OP [Velké vykony pri obezite bez komplexného vykonu 2,1419 5,2 2 0,3235 8 0,0866 0,1039
L42A| | poralna litotripsia pri mocovych kamerioch s auxiliarnymi opatreniami alebo pri para-/tetraplégii 0,8353 46 2 0,3334 9 0,1056 0,1238
L73Z| M [Ochrnutie mocového mechdra, viac ako jeden oetrovaci deri 0,7083 4,9 0 11 0,0977 0,1160
M38Z| OP 4 Stelacia s &nym vykonom pri ochoreniach a poruchach muzskych pohlavnych organov 5,0323 16,7 6 0,5904 31 0,2124 0,2004
NotA | op |Panvova eviscerdcia u zeny a radikina vulvekionia alebo Urcita lyifadenekiomia s velmi taZkymi CC, s 70474 23 s 05063 3 02165 01600
komplexnym vykonom alebo
NotB| op |Panvova eviscerdcia u Zeny a radikcina vulvekiGrria alebo urSita lyfadenekiGrria s vefmi tazkymi CC, bez 60222 189 R 05469 2 01218 0.1653
komplexného vykonu, bez komplikujiicej konstelcie s multivisceralnym vykonom
NO9A | OP |Brachyterapia pri ochoreniach a poruchach Zenskych pohlavnych organov, jeden o$etrovacideri 0,232 1 0,0394
U40Z| | |Komplexna vEasna rehabilitatna geriatricka liecba pri psychickych poruchach 1,6536 19,6 0 29 0,0584 0,0794
V40Z| | |Kvalifikovana odvykacia kira 0,9427 10,9 0 15 0,0601 0,0785
Z6an Iné faklory, Koré ovplyviujd zdravotny stav a nésledna starostivost po ukoncenej fiecbe s komplexnou 12414 24 R 06207 A 03620 03650
radiodiagnostikou
ostatné skupiny 1,0149

10. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skuto&nosti
zdravotnu poistoviiu najneskér do 2 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizacného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistovriou individualny spdsob uhrady za hospitalizaciu.
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Ak poskytovatel poCas hospitalizacie, pouzil lieky a/alebo zdravotnicke pomécky, ktoré na svoje naklady obstarala
zdravotna poistovia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné strany
sa dohodli na =zapo€itani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu
s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

lll. Pripocitate'né polozky

1. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrZzani vSetkych preskripénych a
indikaénych obmedzeni, mnozstevnych a finanénych limitoch, pripadne inych podmienok podla prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalogu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripocitatelnu polozku k hospitalizacnému pripadu, vykaze ju na
Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Katalégom pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,Pripo€itatelné polozky
DRG* zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

2. Ak je v Katalogu pripadovych pausalov a dokumente ,Pripo€itatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna poistovia
uhradi pripocCitatefnu poloZku k hospitalizatnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni spinenie podmienok uvedenych v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripocitatelnej poloZzky vysSia ako cena uvedena v dokumentoch
podla predchadzajucej vety, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola
pripocitatelnd poloZka vykézana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotnd poistovia vyziada.

3. Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedena cena, poskytovatel
vopred poziada zdravotnu poistoviiu o jej dohodnutie. Su€astou Ziadosti o dohodnutie ceny je predloZenie nadobudacich
dokladov ku konkrétnej pripocitatelnej polozke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna poistovna vyzadovat
(napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja, pripadne iné). Ak ide o pouzitie
pripocitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutd cenu v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o schvalenie ceny pripo€itatelnej polozky aj dodato€ne, najneskor
vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej starostlivosti poistencovi.

4. Ak zdravotna poistovia zisti, ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuta podla bodu 3 tohto
¢lanku, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*, zdravotna poistovia z vlastného podnetu
opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 3 tohto ¢lanku.

5. Pre jednotlivé pripocitatelné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany poCas dohadovania ceny podfa bodu 3
nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripo€itatelné polozky DRG" aktualizovany podla bodu 3 alebo podla bodu 4, u¢innost
nadobuda diom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny v samotnom
dokumente.

IV. Spoloéné a prechodné ustanovenia

1. Centrum pre klasifikacny systém (dalej aj ako ,CKS*) podla prislusného ustanovenia zakona €. 581/2004 Z. z. zverejni
na nasledujuci kalendarny rok:

definiénu prirucku,

katalog pripadovych pausalov,

metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém,

pravidla kédovania choréb a zdravotnych vykonov,

pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu€ovanie hospitalizagnych pripadov,

(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty*)

-
SeLeLezse

2. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, ze pod pravidlami pre vypocet pripadovych pausalov a zlu€ovanie
hospitalizaénych pripadov podla pism. f) bodu 1 tejto Casti prilohy sa rozumie prislusny pravny predpis upravujuci
zUctovanie hospitalizaCnych pripadov v systéme Uhrad podfa DRG v platnom zneni. Pri zlu€ovani hospitalizaénych
pripadov sa postupuje najmd podla tohto dokumentu a prislusného pravneho predpisu upravujuceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou v platnom
zneni.

3. Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, kioré CKS ako
posledné zverejni na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podfa
systému DRG poc€as celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany
dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujice sa na kalendarny rok, v ktorom doslo k
prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do Ustavnej starostlivosti pri prvom zo zlu€ovanych
hospitalizaénych pripadov.

4. Ak CKS najneskdr do vdeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych dokumentov
pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az f) bodu 1 tejto asti prilohy alebo niektory z tychto
dokumentov, resp. na zédklade zmeny zakona strati tuto pravomoc bez toho, aby ju na zéklade zakona nadobudol iny organ
verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 1 tejto Casti prilohy zdravotna poistovia a zverejni ich na
svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vSeobecne zavaznym pravnym predpisom.

5. Uginnost tejto prilohy sa pozastavuje na obdobie, podas ktorého nie je platné osved&enie o zhode po&itagového
programu zdravotnej poistovne pouzivaného na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do diagnosticko-terapeutickych
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skupin. Osved¢enim o zhode pocitacového programu sa rozumie podla zakona €. 581/2004 Z. z. vydané osvedCenie
zhody pocitacového programu s definiénou priruc¢kou.

V. DRG skupiny vynaté z globalneho rozpoctu

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze globalny rozpocet sa nevztahuje na hospitaliza¢né pripady zaradené do DRG skupin,
ktorych kody vyplyvajuce z platného Katalogu pripadovych pausalov su uvedené v tabulke tohto bodu, a k nim vykazané
pripocitatelné polozky:

DRG skupiny bez uréenia finanéného rozsahu: DRG skupiny zahrnuté do finanéného objemu:
O01A, 001B, 0O01C, 001D, O01E, O01F, 001G, FO1A, FO1B, FO1C, FO1D, FO1E, FO1F, FO1G, FO2A, F02B,
O01H, O02A, 002B, O60A, 060B, O60C, 060D, F50A, F50B, F50C, F50D, F98Z, G16A, G16B, G17A,

P66A, P66B, P66C, P66D, P67A, P67B, P67C, P67D. G178, 104Z, 1052, 136Z, 143A, 143B, 144A, 144B, 144C, 146A,
146B, 147A, 147B, JO7A, JO7B, J23Z, J25Z, KOGA, KO6B,
KO6C, NO2A, N02B, NO2C, NO3A, N03B

2.Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme pre DRG skupiny zahrnuté do finanéného objemu a pripocitatelné
polozZky k nim vo vySke 56 415,- eur na obdobie kalendarneho mesiaca plynuceho od 01.06.2025 do 30.06.2025, vo vySke
338 490,- eur na kalendarny polrok od 01.07.2025 do 31.12.2025 a vo vySke 676 981,- eur na obdobie jednotlivych
kalendarnych rokov plyntcich od 01.01.2026. Po pre¢erpani finanéného objemu sa vySka Uhrady za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ vypocita ako sucin vySky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktort sa finan¢ny objem vztahuje a koeficientu
0,1. V pripade nevyc€erpania dohodnutého finanéného objemu sa nevyCerpana ¢ast finanéného objemu neprenasa do
nasledujuceho dohodnutého obdobia.
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Priloha ¢. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviiou schvalené zdravotné vykony

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony, ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat pristrojovym vybavenim
nad ramec stanoveného minimalneho materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia ambulantnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,pristrojové vybavenie®), vzhladom na dosiahnutl Specializaciu, resp. certifikovanu
pracovnu innost’ a pristrojové vybavenie vlastni alebo ma v prenajme.

Koéd odbornosti Schvalené vykony (vyplni zdravotna poist'ovna)
184 802 629b
007 801 629b
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Priloha ¢. 4

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviiou zazmluvnené programy

Zdravotna starostlivost, na ktorl sa vztahuje zakon €. 540/2021 Z. z., poskytnuta poistencovi, poskytovatelom spravne
vykazana a zdravotnou poistoviiou uznana sa uhradza v rozsahu nasledovnych programov:

prsnika

prtigfla?nu Nazov programu Uroven programu pro;:,:mus Platnost' od | Platnost’ do
1 E}g’gg’?ganeﬁézmbgie a intenzivne; program I. Grovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
1 Zﬁigga”%tém'égie a intenzivnej program I. Grovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
1 E}g’gg’?ganeﬁézmbgie a intenzivne; program II. Grovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
1 Zﬁigga”%tém'égie a intenzivnej program Il. Grovne P 01.01.2026
1 r':]ré’gig‘?r’:“ya”es‘tézm'égie a intenzivne; program Ill. Grovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
1 rifg{;;ga”e“éﬂmégie aintenzivne; program I, Grovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
2 Traumatologicky program program Il. Urovne P 01.10.2025
2 Traumatologicky program program lll. Urovne D 01.10.2025
4 Oftalmologicky program program |. Urovne N 01.10.2025
4 Oftalmologicky program program lll. Urovne D 01.10.2025
5 Otorinolaryngologicky program program |. Urovne N 01.10.2025
5 Otorinolaryngologicky program program lll. drovne D 01.10.2025
8 Program brusnej chirurgie program |. Urovne P 01.10.2025
8 Program brusnej chirurgie program Il. Urovne P 01.10.2025
8 Program brusnej chirurgie program lll. drovne D 01.10.2025
9 Urologicky program program |. Urovne N 01.10.2025
9 Urologicky program program Il. Urovne D 01.10.2025
9 Urologicky program program lll. Urovne D 01.10.2025
10 Gynekologicky program program |. drovne P 01.10.2025
10 Gynekologicky program program Il. Urovne P 01.10.2025
10 Gynekologicky program program lll. Urovne D 01.10.2025 | 31.03.2028
11 Pérodnicky program program |. Urovne P 01.10.2025
11 Pérodnicky program program Il. Urovne P 01.10.2025
11 Pérodnicky program program lll. Urovne D 01.01.2026
13 Ortopedicky program program |. Urovne N 01.10.2025
13 Ortopedicky program program Il. Urovne P 01.10.2025 | 31.12.2025
13 Ortopedicky program program Il. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
13 Ortopedicky program program lll. drovne D 01.10.2025
14 Err;)r?irkaam chirurgie koZe, podkoZia a program |. Urovne N 01.10.2025
14 Program chirurgie koze, podkozia a program I1. Grovne D 01.10.2025
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14 Err;’r?l,f‘am chirurgie koze, podkozia a program IIl. Grovne D 01.10.2025
15 Program plastickej chirurgie program |. urovne N 01.10.2025
16 Popaleninovy program program Il. Urovne P 01.10.2025
17 Program pre organové transplantacie program Il. urovne P 01.10.2025
19 Program cievnej chirurgie program |. Urovne N 01.10.2025
24 Program nevaskularnych intervencii program Il. Urovne P 01.10.2025
24 Program nevaskularnych intervencii program lll. irovne D 01.10.2025
25 Program internej mediciny program Il. Urovne P 01.10.2025
25 Program internej mediciny program lll. irovne D 01.10.2025
26 Neinvazivny kardiovaskularny program program Il. urovne P 01.10.2025
26 Neinvazivny kardiovaskularny program program lll. Urovne D 01.10.2025
27 Program pneumoldgie a ftizeoldgie program Il. urovne P 01.10.2025
28 Program gastroenteroldgie a hepatolégie program |. Urovne P 01.10.2025
28 Program gastroenteroldgie a hepatolégie program Il. Urovne P 01.10.2025
28 Program gastroenteroldgie a hepatolégie program lll. Urovne D 01.10.2025
29 riggforﬂci;gﬁkgm'fﬁie’ diabetologie a program II. Grovne P 01.10.2025
30 Nefrologicky program program |. Urovne P 01.10.2025
30 Nefrologicky program program Il. Urovne D 01.10.2025
31 Reumatologicky program program Il. Urovne D 01.10.2025
32 Program hematoldgie a transfuziolégie program Il. Urovne P 01.10.2025
32 Program hematoldgie a transfuziolégie program lll. urovne D 01.10.2025
33 Infektologicky program program ll. Urovne D 01.10.2025
34 Dermatovenerologicky program program lll. Urovne D 01.10.2025
35 Program klinickej imunoldégie a alergologie | program Il. Urovne P 01.10.2025
37 Neurologicky program program Il. Urovne P 01.10.2025
38 Psychiatricky program program Il. Urovne D 01.10.2025
44 Onkochirurgicky program program ll. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
44 Onkochirurgicky program program Il. Urovne P 01.01.2026
44 Onkochirurgicky program program lll. urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
44 Onkochirurgicky program program lll. urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
45 Program algezioldgie program lll. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
46 Program pre dolieCovaciu starostlivost program |. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
46 Program pre dolieCovaciu starostlivost program |. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
47 Program pre rehabilitaénu starostlivost program |. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
47 Program pre rehabilitacnu starostlivost program |. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
47 Program pre rehabilitaénu starostlivost program Il. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
47 Program pre rehabilitacnu starostlivost program ll. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
47 Program pre rehabilitacnu starostlivost program lll. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
48 Neonatologicky program program Il. Urovne P 01.10.2025 | 31.12.2025
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48 St;ﬂ%gmg‘;?\??]tgfngaifof‘ég‘“tenz""”ej program II. Grovne P 01.01.2026
48 ;’;%;atm;‘;f’c‘itgfng;‘fofég‘“tenz""”ej program Ill. Grovne D 01.01.2026
49 E;%%;""tg] gg}?”z""”ej starostlivosti v program I, Grovne D 01.10.2025 | 31.12.2025
50 i'; rtgﬂrzmgerﬂfgﬁ? anesteziologie a program II. Grovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
50 i Eg%;?ﬁgeﬂfé:gﬁ? anestéziologie a program II. Grovne P 01.01.2026
51 Program detskej chirurgie program |. urovne P 01.10.2025
51 Program detskej chirurgie program Il. Urovne P 01.10.2025
52 Traumatologicky program pre deti program Il. urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
52 Traumatologicky program pre deti program Il. Urovne P 01.01.2026
52 Traumatologicky program pre deti program lll. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
52 Traumatologicky program pre deti program lll. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
53 Otorinolaryngologicky program pre deti program |. Urovne N 01.10.2025
53 Otorinolaryngologicky program pre deti program lll. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
53 Otorinolaryngologicky program pre deti program lll. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
56 Ortopedicky program pre deti program |. Urovne N 01.10.2025
56 Ortopedicky program pre deti program Il. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
56 Ortopedicky program pre deti program Il. Urovne P 01.01.2026
56 Ortopedicky program pre deti program lll. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
57 Program plastickej chirurgie pre deti program |. Urovne N 01.10.2025
58 g;?l,gram pre organove transplantacie u program II. Grovne P 01.01.2026
59 Urologicky program pre deti program |. rovne N 01.10.2025
59 Urologicky program pre deti program Il. Urovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
59 Urologicky program pre deti program lll. drovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
60 Gynekologicky program pre deti program |. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
60 Gynekologicky program pre deti program |. Urovne P 01.01.2026
60 Gynekologicky program pre deti program Il. urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
60 Gynekologicky program pre deti program Il. Urovne P 01.01.2026
60 Gynekologicky program pre deti program lll. drovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
62 Program detskej oftalmolégie program |. Urovne N 01.10.2025
63 Program nemocni¢nej pediatrie program Il. Urovne P 01.10.2025
63 Program nemocni¢nej pediatrie program lll. Urovne D 01.10.2025
64 Program pediatrickej kardioldgie program Il. Urovne P 01.10.2025 | 31.12.2027
65 th’irZOegc;'laérgisediatrickej pneumologie a program Il. trovne b 01.10.2025
66 E;‘;%ﬂggﬂ’g‘za;gf:g %?;ti\r,‘;e”tero'égie’ program II. Grovne P 01.10.2025
66 E;%gﬂimgﬁg‘ga;gfﬁ] %‘;‘,;ti\rge”tem'égie' program I, Grovne D 01.10.2025
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Program pediatrickej endokrinoldgie,
67 diabetoldgie a vrodenych chyb program Il. Urovne P 01.10.2025 | 31.12.2027
metabolizmu
Program pediatrickej endokrinoldgie,
67 diabetologie a vrodenych chyb program lll. Urovne D 01.10.2025
metabolizmu
68 Program pediatrickej nefrologie program Il. urovne P 01.10.2025
70 Program pediatricke] hematologie a program 1. Grovne P 01.10.2025 | 31.12.2027
onkologie
71 Program pediatrickej infektologie program Il. urovne D 01.10.2025
72 Program pediatricke] imunologie a program II. Grovne P 01.10.2025
alergolégie
73 Program pediatrickej neurologie program |. Urovne P 01.10.2025
73 Program pediatrickej neurologie program Il. urovne P 01.10.2025
74 Program pediatrickej psychiatrie program lll. Urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
74 Program pediatrickej psychiatrie program lll. Urovne D 01.01.2026
Program pre rehabilitaénu starostlivost pre .
77 deti program |. urovne N 01.10.2025 | 31.12.2025
77 g;c:igram pre rehabilitacnd starostlivost pre | 0o | grovne D 01.01.2026 | 30.06.2028
98 Analyticky do€asny medicinsky program program |. Urovne N 01.10.2025
99 Prpgram pre nezaradené hospitalizacné program . Grovne N 01.10.2025
pripady
Vysvetlivky:

P Povinné programy
D Doplnkové programy
N Nepovinné programy
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