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

Zmluva €. 4001NPSY000119

0 poskytovani zdravotnej starostlivosti
uzatvorena podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej aj ako ,zmluva®)

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.
zastupend:  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

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

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27 (dalej

len ,zdravotna poistovna“)

a

Psychiatricka nemocnica Velké Zaluzie

zastupeny: JUDr. Filip Barbari¢, MPH, riaditel’ so

sidlom: Rinok 334, 95135 Velké Zaluzie

ICO: 00607274

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatela): P19393 (dalej len
"poskytovatel™)

(spolocne aj ako ,zmluvné strany*)

Clanok Il
Kritéria na uzatvaranie zmluv 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 zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
HKritéria“):

a) v oblasti personalneho zabezped&enia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spliaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislushom odbore v pocte najmenej na urovni
predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prisluného vSeobecne zavazného
pravneho predpisu

b) v oblasti materialno-technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na urovni predpisaného
minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla prisluSného vSeobecne zavazného
pravneho predpisu a len zdravotnickymi poméckami, ktoré spifiaju technické poZiadavky ustanovené zakonom &. 56/2018 Z.

z. 0 posudzovani zhody vyrobku, spristupfiovani uréeného vyrobku na trh a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

c) geograficka dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov podla nariadenia viady SR €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v
zneni neskorsich predpisov

d) indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva SR vSeobecne zavaznym pravnym predpisom podla nariadenia
vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov

e) zavedenie interného systému kontroly kvality a zavedenie externého systému kontroly kvality pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek v jednotlivych medicinskych odboroch
laboratérnej mediciny

a ktoré poskytovatel splnil, na zaklade €oho s nim zdravotna poistovia uzatvorila zmluvu.

P19393_Union ZP_UNZS _OH_2025


http://www.union.sk/

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 zdravotnej starostlivosti, vySky Uhrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a Uprava dalSich
pravnych vztahov vznikajucich na zéklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Ak nie je dojednané inak, poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom na zaklade
pravoplatného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (d'alej len ,povolenie®) vydaného organom prislusnym
na jeho vydanie, v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 1, ktora tvori neoddelitefnu sucast
zmluvy. V pripade zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa vztahuje zakon €. 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 vyska Uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost a finanény rozsah, je dohodnuty v
prislusnych prilohach, ktoré tvoria neoddelitelnu sucast zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

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

- zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 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
o0 zmene a doplneni niektorych zéakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a
o Uuhradach 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 zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €.579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov,

- zakon ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 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 lieGebnych 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 pomécok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

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

- zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 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 zabezpecenia v
platnom zneni

- nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES)
€. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpec&enia v plathom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré st vydavané na
zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a Uhradu zdravotnej
starostlivosti, vzdy v 4€innom zneni,

- 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 u€innom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote ésmich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikacnych Udajov, najneskér vSak v
termine najblizSej fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej podatelne
informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zakladnych identifikaénych Udajov, napr. o zmene Statutarneho organu alebo jeho
¢lena, bankového spojenia, identifikatného Cisla organizacie, Cisla telefonu a c&isla faxu, ako aj o0 zmenach v zozname
Ciselnych kodov lekarov (sestier) a Ciselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti Uvazkov lekarov (sestier) a dalSich
skuto€nostiach, ktoré m6ézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najma o zmenach v personalnom a materialno-
technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.

4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovavat mi€anlivost o skutoénostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoCnosti sa povazuju informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v
zneni neskorsich predpisov, ako aj osobné Udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost trva
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aj po ukonceni platnosti zmluvy; tymto nie st dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajuce zo vSeobecne 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 tidajov 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 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Osobné udaje zdravotna poistoviia spracuva v sulade s pravnymi predpismi o ochrane
osobnych udajov. Podrobné informacie 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 stlade 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 dorucit kdpiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prisluSnym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfa pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivostil; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podia bodu 9.5. zmluvy alebo uzavretim novej
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorucit képiu dokladu o vyznaceni 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
dfia vykonania vyznacenia zmeny udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorucit' kopiu pravoplatného rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prisluSnym na vydanie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfia jeho pravoplatnosti; v pripade
doc¢asného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat €innost, na ktora bol opravneny podfa
docasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na Uhradu zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti odo dfia 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 0 dodasnom pozastaveni povolenia a kedy spiial vetky
zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorugit kopiu pravoplatného rozhodnutia o zruseni povolenia vydaného organom prislusSnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dia 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
Cisle 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 ma podia prislusného vSeobecne 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 rdmec 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 poistoviiu o
schvélenie poskytovania zdravotnych vykonov poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou
poistoviiou schvalené zdravotné vykony podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu zdravotného vykonu a koédu
odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tvoria prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutu zdravotnu starostlivost v sulade s nariadenim viady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony €iastocne 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
Kataldg zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade s ust. § 67b ods. 3 zakona €. 581/2004 Z. z., 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 sllade s touto
zmluvou; choroby podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni vykazovat v troj — az patmiestnom tvare bez
pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka, poskytovatel je povinny vykazovat poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ podla tohto pismena aj v pripade, Ze zdravotna starostlivost je uhradzana formou pausalnej uhrady,

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 kalendamom mesiaci na tiagive predpisanom Uradom pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaného porusenia
lie€ebného 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 dovodnom podozreni, ze k Urazu alebo inému
poskodeniu zdravia poistenca do$lo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné drazy, tazké urazy, hromadné
Urazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vSetky bez vynimky,

1 Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zizenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.
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i) Vv pripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujiceho zdravotnu starostlivost v Specializanom
odbore stomatolégia 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 vykézal zdravotnej poistovni na Uhradu zdravotnu starostlivost, ktorl preukazatelne
neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost je vykazana
nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutl zdravotnud starostlivost' zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou a/alebo
predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

[) 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 poistoviha, 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 Specializaénom odbore psychiatria alebo v Specializathom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a podia
zoznamu chordb kédovanych podla pravidiel kddovania chordb a pravidiel kddovania zdravotnych vykonov uréenych
prislusnym v8eobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného zdravotného poistenia okrem
Udajov 0 nakladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutd v Specializaénom 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 Udaje pozadované zdravotnou poistoviiou obsahuju osobné udaje, ktoré v zmysle vSeobecne
zavazného pravneho predpisu/predpisov nemozno poskytnut tretej osobe bez suhlasu dotknutej osoby, poskytovatel
takéto osobné udaje pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit
dotknutej osobe, ktorej sa tykaju; tymto nie je dotknuta moznost poskytovatela poskytnut zdravotnej poistovni osobny udaj, s
ktorého poskytnutim zdravotnej poistovni dotknutd osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov SVLZ, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov uhradzanych v ramci 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 &akajucich poistencov”) postupovat v sulade s

tymto zakonom a dalSimi suvisiacimi pravnymi predpismi,

g) od1.1.2025 postupovat tak, aby u poistencov zdravotnej poistovne zaradenych do zoznamu €akajucich poistencov bez
objektivnych dbévodov nedochadzalo k prekro€eniu maximalnej lehoty pldnovanej zdravotnej starostlivosti uréenej
prisluSnym v8eobecne 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,
7e poskytovatel spifia poziadavky na personélne zabezpedenie a materidlno-technické vybavenie uréené prislusnymi
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, rozhodnutia alebo iné akty organov verejnej moci, ak v dosledku ich
dodrziavania nie je mozné dodrzat’ maximalne lehoty v zmysle tejto povinnosti,

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

s) dodrziavat vSetky poziadavky na materidlno-technické a personalne vybavenie podla Vynosu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpelenie a materidlno- technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov a Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 44/2008 o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpe€enie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov,

t) zdravotnej poistovni dorucit kdpiu zmluvy o spolupraci (vratane jej pripadnych dodatkov) uzavretu medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou nemocnicou podla zakona €. 540/2021 Z. z.; na Ucely spinenia tejto povinnosti postacuje, aby kdpiu
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 neumozriuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej dopravy,
a/alebo

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzacného 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 vyznagi v
zdravotnej dokumentécii positenca.

4. 8. Poskytovatel je opravneny odporucit alebo inak odoslat poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti iba v pripade ak:
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a) ide o zdravotnu starostlivost, na ktorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory poskytovatel
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 poskytovatelom a zdravotnou
poistovriou, alebo

¢) materialno-technické a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoznuje poskytnut poistencovi potrebnu
zdravotnu starostlivost.

4. 9. Poskytovatel indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s
preskripénymi a indikacnymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomébcok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podfa
zékona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o liekoch a zdravotnickych pomdckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vzdy rozhodujuce ich znenie platné v €ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lie€ivo uvedené v prilohe €. 1 k zadkonu o liekoch a zdravotnickych poméckach, predpisujuci
lekér je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim nazvu lie€iva za dodrZzania podmienok
ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani humanneho lieku spésobom
podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny postupovat
Ucelne a hospodarne podla sucasnych poznatkov farmakoterapie a plnit ostatné povinnosti podfa § 119 zakona o liekoch a
zdravotnickych pomockach.

Poskytovatel predpisuje oCkovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula) v
realnom C€ase planovaného ockovania 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 stlade s indikaénym a preskripénym obmedzenim. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti, o¢kovanie
poistenca mimo terminov ur€enych 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 pomécky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistovna, vykazuje na Uhradu
zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou sucasne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomécky. V
pripade registrovaného lieku, ktory nema dradne uréent cenu a ani nie je uvedeny ako pripoCitatelna polozka v platnom
Katalégu pripadovych pausalov, zdravotna poistovia postupuje podla § 88 ods. 7 a nasl. zakona €. 363/2011 Z. z.

4. 11. Zdravotna poistovia 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 poistovhia sa zavazuje, Ze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi najmenej
dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

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

4. 14. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotnu starostlivost, ktori poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom &lenskych $tatov Eurépskej Unie, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo $tatov, s
ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len
,poistenci EU), v rozsahu a za podmienok uréenych prislusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prisluSnou medzinarodnou zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutd
poistencom; to neplati, ak je v prislusnej prilohe zmluvy dohodnuty spésob 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 (dalej len ,udaje”), ktoré
poskytol Narodnému centru zdravotnickych informacii na zéklade vSeobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a
ktoré sa ho tykaju, zdravotnej poistovni. Udaje podia toho bodu zmluvy budd pouzité za Gselom u&elného, efektivneho a
hospodarneho vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

4. 16. Zdravotna poistovia a poskytovatel sa podfa § 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 alekarskeho poukazu uréenych zédkonom o liekoch a
zdravotnickych poméckach,

b) bez zbytoéného odkladu po predpise lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny poistencovi,
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c) velektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia poskytovatela zabezpecujuceho elektronicku
komunikaciu s informa¢nym systémom zdravotnej poistovne (dalej len ,softvérové vybavenie®) a

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

4.17. Zdravotna poistoviia a poskytovatel sa podfa § 7 ods. 20 zdkona ¢&. 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) vrozsahu udajov uvedenych na Ziadanke,
b) bez zbytoéného odkladu po vyhotoveni alebo obdrzani Ziadanky poskytovatelom,
c) v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) na ucely vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej innosti zdravotnej poistovne, vedenia uctu poistenca, pripadne iné
ucely, ktoré v suvislosti s poskytovanymi idajmi 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) v rozsahu udajov zapisovanych do elektronickej zdravotnej knizky podfa zakona €. 153/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informa¢nom 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;

¢ v elektronickej podobe prostrednictvom softvérového vybavenia a

d) 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. 19. Udaje podra bodu 4.16., 4.17. a 4.18. zmluvy sa poskytuji elektronicky z informaéného systému zdravotnej
poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti, v ktorych su spracovavané. Takéto poskytovanie udajov sa zane 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 nevyhnutnu sucinnost. Podrobnosti
poskytovania udajov uréuju VSeobecné 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 poistoviia informuje poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym driom o
ucinnosti takejto zmeny alebo doplnenia.

4. 20. Poskytovatel sa zavazuje, ze bude poistencom poistovne poskytovat zdravotnu starostlivost na najvy$Sej moznej Urovni
¢o do kvality, rozsahu aj Struktury. Za predpokladu, Ze nebude ohrozené poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, poskytovatel umozni poistencom objednat’ sa na konkrétny termin, pri€om pri objednavani zohladni najma
zdravotny stav objednavaného poistenca.

Clanok vV
Splatnost’ uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — fakturu (dalej len faktara®) za poskytnutd 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. Zuctovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred uplynutim
zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia faktiry povazuje prvy kalendamy den nasledujiceho mesiaca. Poskytovatel je
povinny predlozit faktaru vyluéne spdésobom uvedenym v bode 8.2. zmluvy a to v ¢&leneni podla druhu zmluvne
dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutd na
urgentnom prijme 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo zdravotnu starostlivost’ poskytnutd ambulantnou pohotovostnou sluzbou
vykazuje jednou osobitnou faktirou za jedno zuctovacie obdobie.

5.2. Povinnou prilohou faktiry za poskytovanie zdravotnej starostlivosti st elektronicky spracované davky obsahujuce
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 faktary pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodriovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktdry v pripade naslednych komplikacii a
naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti je aj hlasenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

5.3. Zdravotna poistovina vykona kontrolu formalnej spravnosti doru€enej faktury; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych nalezitosti doru¢enej faktiry podla platnych pravnych predpisov a jej priloh
podla bodu 5.2. tohto €lanku. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze faktura nie je v zmysle predchadzajucej vety formaine
spravna, vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskér do 10-tich dni odo dia jej doru€enia na jej doplnenie alebo opravu spolu s
uvedenim dovodu vratenia. V pripade vratenia forméalne nespravnej faktury poskytovatelovi plynie lehota stanovena pre
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kontrolu vecnej spravnosti udajov, uvedena v bode 5.4. tohto ¢lanku a lehota splatnosti dohodnuta v bode 5.9. tohto
¢lanku, odo dria doru¢enia formalne spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

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

5.5. Ak zdravotna poistovna zisti, ze vo fakture su uvedené nespravne, nepravdivé alebo nelplné 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 v sulade s ¢lankom VI tejto zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia protokol spornych
dokladov zaSle poskytovatelovi najneskor do 25-tich dni odo dfia doru€enia formaine spravnej faktdry. Spolu s protokolom
spornych dokladov zdravotnd poistoviia zasiela poskytovatelovi aj suhrnny prehlad vysledku spracovania zdravotnych
vykonov (lekarsky protokol) a zdravotnou poistovriou vystaveny opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na
sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatelfom fakturovanou sumou a sumou uznanou podfa lekarskeho protokolu.

5.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vyske sumy uznanej podla lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doruc¢i opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uznanou podla lekérskeho protokolu, alebo zdravotnej poistovni doruci
peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny ucétovny doklad vystaveny a poskytovatelovi doruéeny zdravotnou
poistoviiou podfa bodu 5.5. tohto ¢lanku. Doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného Uctovného dokladu
zdravotnej poistovni sa faktura povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo poskytovatela na postup podla bodu
5.7. tohto ¢&lanku.

5.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného uctovného dokladu podfa bodu 5.6. tohto €&lanku nesuhlasi so
skuto€nostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne oddvodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorucenia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zaSle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej doru€enia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich Casti, poskytovatel vystavi
samostatnu faktdru len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich €ast podfa platnych datovych rozhrani a
predloZi ju zdravotnej poistovni na thradu. 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 skuto¢nosti uvedené v bode 5.9. tohto ¢lanku.

5.8. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 5.7. tohto ¢lanku, 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 Union zdravotnej poistovne, a.s. do 40-tich dni od dorucenia
lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania sa vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis bude zaslany
poskytovatelovi. V pripade, ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych
zdravotnych vykonov alebo len ich Casti, poskytovatel vystavi samostatnd faktiru na zdravotné vykony v rozsahu
rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych vykonov. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana
davka 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 5.9. tohto
¢lanku.

5.9. Zmluvné strany sa dohodli, ze splatnost’ formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dfia jej doruenia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.3. tohto ¢lanku sa faktura povazuje za
formalne a vecne spravnu az doru€enim formalne a vecne spravneho opravného uctovného dokladu. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny uctovny 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 faktury do zdravotnej poistovne. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny U¢tovny doklad je doru¢eny po 25-tom dni od doruéenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dra dorucenia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne dbéjde driom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutd zdravotnu
starostlivost na ucet poskytovatela.

5.11. Faktury, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuju za doru¢ené do zdravotnej poistovne, ak su doru¢ené priamo na
adresu zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru¢ovania podfa ¢lanku VIII, bodu 8.2. tejto zmluvy.

5.12. Po precerpani finan¢ného objemu dohodnutého v prilohe 2a v €asti Finanény rozsah sa vySka uhrady za poskytnuti
zdravotnu starostlivost’ vypocita ako sucin vySky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktord sa finanény objem vztahuje a
koeficientu 0,1. V pripade nevyCerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevy€erpana &ast finanéného objemu
neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.

5.13. Po precerpani finanéného objemu dohodnutého v prilohe 2b v €asti Finanény rozsah sa vySka Uhrady za poskytnuti
zdravotnu starostlivost vypocita ako sucin vySky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktord sa finanény objem vztahuje a
koeficientu 0,6. V pripade nevycerpania dohodnutého finanéného objemu sa nevycCerpana Cast finanéného objemu
neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.

2 Podla Metodického usmernenia Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou &. 3/2012 v platnom zneni.
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Clanok Vi
Kontrolna ¢innost’

6.1. Zdravotna poistoviia mbze vykonavat kontrolnu €innost aj ako kontrolu na dialku podra prisluSnych ustanoveni zakona €.
581/2004 Z. z. a podla bodov 6.4. pism. c), 6.5. az 6.12. tohto ¢lanku. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnu €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
a zmluvnych podmienok. Zdravotna poistovia je opravnena vykonat kontrolnt ¢innost (dalej len

,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek a bez predchadzajuceho oznamenia.

6.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnu €innost' podla bodu 6.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi a
reviznymi 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®).

6.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukdzu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych dnioch v ¢ase
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 spésobom narusit' beznu prevadzku pracovisk poskytovatefa.

6.4. 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 subjektu a jeho zamestnancov, aby jej v urenej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat stcinnost kontrolovaného subjektu a jeho zamestnancov,

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

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

6.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok tejto zmluvy; doru¢enim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuje za skonéend,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poru$enie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie podmienok
tejto zmluvy.

6.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 6.6., pism. b) tohto ¢lanku, ktory zaSlu poskytovatelovi v
lehote do 20 kalendarnych dni odo dna skoncenia kontroly. Protokol o kontrole sa doruCuje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo
prostrednictvom podatelne poskytovatela.

6.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole o
kontrole do 20 kalendarnych dni odo dna doruCenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym namietkam
vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom. Pisomné
vyjadrenie zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole. Ak sa
namietky poskytovatela prerokuju osobne, kontrolnd skupina spiSe zapisnicu 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 dia doru€enia pisomného vyjadrenia
zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

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

6.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutoCnost’ v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doruCuje Statutdrnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporu€enou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

6.11. Kontrola je ukon€ena dfiom 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 ukonenu dnom doru€enia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 6.8. tohto &lanku alebo marnym
uplynutim lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 6.10. tohto ¢lanku
tym nie je dotknuté.
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6.12. Za ukon€enu sa povazuje 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.

Clanok Vi
Nasledky porusenia niektorych povinnosti

7.1. V pripade, Zze zdravotna poistovha na zaklade vykonanej kontroly (¢lanok VI zmluvy) zisti, Ze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni vykon v rozpore so zmluvou a/alebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo vykazal
vykon, ktorého poskytnutie v celom rozsahu alebo v urgitej jeho €asti nepreukazal, a zdravotna poistovia takyto vykon
poskytovatelovi uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada®), poskytovatel sa zavazuje, Ze zdravotnej poistovni vrati takuto
neopravnenu thradu alebo jej Cast' za podmienok podfa bodu 7.2. a 7.4. tohto ¢lanku.

7.2. Zmluvné strany sa dohodli, ze pre vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 7.1. zmluvy, sa nevyzaduje
predchadzajuce upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 7.1.
zmluvy musi obsahovat Specifikaciu poruSenia povinnosti a vySku neopravnenej thrady.

7.3. V pripade zistenia neopravnenej uhrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 7.1. zmluvy je poskytovatel v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vysky 50 % sumy neopravnenej thrady na
zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 7.4. zmluvy.

7.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej uhrady a/alebo uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 7.3. zmluvy vo vySke uplatnenej zdravotnou poistovriou v lehote do 30 dni odo dfia doru€enia pisomnej vyzvy
zdravotnej poistovne.

7.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 7.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnend Uhradu a/alebo neuhradi
uplatnend zmluvnu pokutu podla bodu 7.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny zépocet tychto

vyucétovaniam Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

7.6. Ak je zdravotnd poistoviia v omeSkani s plnenim svojho pefiazného zavazku voéi poskytovatelovi, ma poskytovatel pravo
uplatnit voci nej urok z omeskania podla prisluSného ustanovenia zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni
neskorSich predpisov.

7.7. V pripade, ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VI zmluvy) zisti, ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, 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 podia § 119 ods. 11 zakona o liekoch a
zdravotnickych poméckach a zdravotna poistoviia tieto lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia mé pravo na nahradu tohto plnenia voci poskytovatefovi, v
mene ktorého predpisujuci lekar nespravne (podla tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviia je opravnena voci najblizSiemu splatnému vylcétovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohfadavku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinného pinenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

7.8. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazovat zdravotnu starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a
spravne tym, Ze vykazal poskytnutl zdravotnu starostlivost na Uhradu zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou a/alebo
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost), moze si zdravotna poistoviia
uplatnit u poskytovatela zmluvna pokutu. Vyska zmluvnej pokuty podla tohto bodu je az do vySky 50 % uhrady za
nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost’ za kazdy jednotlivy pripad. Body 7.4. a 7.5. zmluvy platia primerane aj pre
Uhradu zmluvnej pokuty podfa tohto bodu.

7.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej uhradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na nahradu Skody.

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

7.11. Zmluvné strany sa dohodli, ze 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 vo
vyske 300,- eur za kazdé jedno poruSenie.

7.12. 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 poistoviia uplatnit zmluvni pokutu u poskytovatela az do vySky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre uréenie vysky zmluvnej pokuty podla tohto bodu je
rozhodujuca maximalna vySka uUhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticki potravinu v
¢ase ich predpisu uréenu rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prisluSného organu.

7.13. Poskytovatel je povinny zaplatit zdravotnej poistovni zmluvnd pokutu az do vySky 50% hodnoty zdravotnou
poistoviiou uhradeného zdravotného vykonu, lieku, zdravotnej pomdcky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v ¢ase zacatia
kontroly podla €lanku VI zmluvy boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a/alebo v nedostatoénom rozsahu, najmad ak udaje v zdravotnej dokumentacii neposkytuju
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uplny, pravdivy a v plnom rozsahu Citatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za kazdé jedno takéto
porusenie.

7.14. 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 300,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit’ zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie sucinnosti pri vykonavani kontroly podfa ¢lanku VI zmluvy,

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

c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajucejz bodu 4.2. zmluvy.

7.15. Ak poskytovatel porusil povinnost podfa €lanku IV, bod 4.6, pism. q) tejto zmluvy pri prevadzkovani zdravotnickeho
zariadenia, na ktorom sa zdravotna starostlivost uhradza aj formou pausalnej uhrady a zdravotna poistovia tuto pausalnu
Uhradu uz uhradila, ma zdravotna poistovria narok na vratenie tejto pausalnej uhrady za kazdy kalendarny mesiac, v
ktorom doslo k poruSeniu povinnosti podia ¢lanku IV, bod 4.6, pism. q) ako neopravnenej uhrady podfa bodu 7.2 zmluvy; ak
zdravotna poistoviia pausalnu uhradu este neuhradila, poskytovatelovi nevznikne narok na uhradu pausalnej uhrady za ten
kalendarny mesiac, v ktorom doslo k poruseniu povinnosti podfa ¢lanku IV, bod 4.6, pism. q).

Clanok VIIi
Dorucovanie

8.1. Zmluvné strany doruc€uji pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s doru¢ovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
,zasielka®), niektorym zo spdsobov:

a) postou,

b) kuriérom,

c) osobne.

Zasielka doru¢ovana podla tohto bodu sa povazuje za doru¢enu ak bola doru¢ena priamo na adresu uréenu v ¢lanku |
zmluvy.

8.2. Poskytovatel' zasielku - faktiru spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podfa ¢lanku V 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.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla ¢lanku V zmluvy a bodu 9.6. pism. b)
zmluvy, a koreSpondencie obsahujucej osobné udaje alebo Udaje chranené podfa osobitnych predpisov, sa mézu
dorucovat aj e-mailom.

Clanok IX
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

9.1. Zmluva je uzatvorena dfiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial nedbjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty defl, povaZzuje sa zmluva za uzatvorenu v den, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

9.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym driom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom
zmluva bola podpisana oboma zmluvnymi stranami.

9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu, s vynimkou prilohy &. 2b zmluvy, ktora je u€inna do 30.06.2026.

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, ze ak po uplynuti u€innosti prilohy €. 2b zmluvy neddjde medzi zmluvnymi stranami k
dohode o jej uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny dohodnuté v prilohe €. 2b zmluvy a jej uc¢innost’ sa
automaticky predizuje az do doby nadobudnutia uc¢innosti dodatku k zmluve, ktorym sa priloha €. 2b zmluvy upravi; u¢innost
prilohy €. 2b zmluvy sa podla tohto bodu v tomto pripade prediZuje najviac o tri kalendarne mesiace.

9.5. Zmenu zmluvy je mozné uskutocnit' vyluéne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou pisomnych a
Cislovanych dodatkov.

9.6. 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),

¢) zanika okamzitym skoncenim 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 do€asného pozastavenia povolenia poskytovatela; k preruseniu zmluvy ddjde prvym drfiom
nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia.

Clanok X
Zaverecné ustanovenia

10.1. Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami vS§eobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

10.2. 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 zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom na
poslednej strane zmluvy.
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10.3. Neoddelitelnou sucastou zmluvy su nasledovné prilohy:

Priloha ¢. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2a Dohodnuta vySka uhrady za poskytnuti ambulantnt zdravotnu starostlivost a finanény rozsah
Priloha &. 2b Dohodnuta vySka uhrady za poskytnutd Ustavnu zdravotnu starostlivost a finanény rozsah
Priloha €. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony

Priloha €. 4 Zdravotnou poistoviiou zazmluvnené programy

10.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie suU celkom alebo scasti U¢inné alebo neskér stratia Ucinnost, nie je tym dotknuta
platnost a ucinnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouZije pravna
Uprava, ktora, pokial je to prdvne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a u€elu zmluvy, pokial pri uzatvarani zmluvy
zmluvné strany brali tuto otdzku do uvahy. Zmluvné strany sa zavazuju vyvinat maximalne usilie za u€elom odstranenia
nesuladov zmluvnych dojednani v désledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

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

10.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku diiu nadobudnutia ucinnosti 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

Priloha ¢. 1

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

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.

posk:((tﬁsatel’a Kod gt(ik;?l:fosti [ eleTEEL (L Druhﬁg:iat:ﬁwého
P19393005101 005 psychiatria 1
P19393005102 005 psychiatria 1
P19393005103 005 psychiatria 1
P19393005104 005 psychiatria 1
P19393005105 005 psychiatria 1
P19393005106 005 psychiatria 1
P19393005107 005 psychiatria 1
P19393005108 005 psychiatria 1
P19393073101 073 medicina drogovych zavislosti 1
P19393074101 074 gerontopsychiatria 1
P19393001201 001 vnutorné lekarstvo 2
P19393005201 005 psychiatria 2
P19393027201 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 2
P19393367201 367 psychiatricka sexuolégia 2
P19393027501 027 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 5
Vysvetlivky:

* kod odbornosti Utvaru v tvare ,,spp“ z kodu poskytovatela (kdd poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz“),
kod druhu odborného dtvaru v tvare ,,y“ z kédu poskytovatela:
1 - ustavna zdravotna starostlivost

**k

2 — ambulancia
3 — pracovisko

4 — (tvar jednodriovej zdravotnej starostlivosti
5 — utvar spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych 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

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnuti ambulantni zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

|. 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 vykadzané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,,cena bodu“, vysSka uhrady za zdravotny vykon sa ur&i ako sucin po¢tu bodov podfa
,Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
dojde 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 spbsob 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 vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci zdravotného vykonu, ak
nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovu hodnotu, mdéze 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 spbsob uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zékona &. 576/2004 Z. z. uzavretu platnd a ucinnu dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre Ucely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre U€el uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da) zasiela kopiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo
viaceri poskytovatelia; zdravotna poistovia je opravnena vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e- mailom; za
ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia 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 thradu
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 poistovfia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitacného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavretu 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 plne alebo iasto¢ne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom Case podania lieku), oznacené v
stipci ,spdsob uhrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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. Specializovana ambulantna starostlivost’

. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady cenikéodu
Vykony Specializovanej 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,
0,0380
2002, 2003
Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kédom 1A02072 zahffia nasledovné Cinnosti:
« VySetrenie periférnych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vySetrenie
zmien na kozi a adnexach, hybnosti kbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funkénych poruch kibov, vySetrenie tponov.
» VySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutealneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien,
vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.
Podmienky Uhrady vykonu: 0.0336
e vykon zahffia fyzikalne vy$etrenie 68 kbov hornych aj dolnych kongatin achrbtice 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 kédmi: 045, 145,
¢ je mozné kombinovat' s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63,
* nie je mozné kombinovat' s vykonmi €. 66, 503 a 504,
¢ vykon sa chodnocuje 1300 bodmi.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 4 x za 12 mesiacov.
Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v suvislosti s uskuto&nenym
zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156. 0.0200
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom RTG ’
vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna 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.
._Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
. Cena
Specifikacia vykonov bodu
vE€
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. '
Vykony s kédmi 5153a, 5153b, 5333 a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK — USG* v Katalégu 0.01107
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim viady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni '
Vykony s kédmi 5330, 5331, 5332 0,00550
Vykony s kédmi 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 bodov) 0.01580

. Prislu§nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
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P

Kod
vykonu

Pocet
bodov

Specifikacia podmienok Ghrady

60

420

60r

480

62

270

63

210

65

200

66

320

67

200

Cena vykonu sa ur€i ako sucin poc¢tu bodov podra tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za vykony
SAS podla tejto &asti prilohy.

Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych vykonov. Nad ramec
Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do diia ich
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 konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarske;j
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratdrnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu€anie

terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej kontroly.

900 Vykon:

inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdcok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,

poskytnutia vykonu.

- vykazuje prislusny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vySetrenie v
niektorom Specializacnom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagn6zou

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

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

Kod
vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady

Cenabodu
v €

1b

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielenti 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 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 lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

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

- zdravotna indikacia sa zd6vodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu, popis
zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zadznam 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.

0,035

1l1a

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozZitelnej videokomunikacie (musi prebehnat
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpeCené, pripadne umozriuje 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 organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pouCenie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni 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
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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 deri.

70

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

Popis vykonu: vystavenie receptov alalebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné 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 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 pomdcok/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 zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
zadkonom ¢&. 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 videokonzulticiu spliia zakladné parametre bezpegnosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov podla zédkona ¢&. 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 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 spdsobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpelenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celt 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:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady

Cenaza
vykon
v €

629b

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahfma

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

metédou pomocou pristroja na odcCitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sugastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- jeindikovany na zaklade klinickej (nie vylu€ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

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

- 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 antigénového testu.

Odber pre uc€ely 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
hibokej Zilovej trombdzy a/alebo pltucnej embdlie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

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

daného vysSetrenia 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
diagndzy akutneho infarktu myokardu za nepritomnosti zmien v EKG obraze,

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

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

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

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

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za ucelom vylucenia akutneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychaviénosti a
pri diagnostike v€asného S$tadia chronického srdcového zlyhdvania ako aj na

44418 spresnenie a monitorovanie ucinku lie€by srdcového zlyhavania, 19,75

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

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

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

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Vykon sa uhradza v ramci odbornosti endokrinoldgia 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
HO006 dohfad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke ¢. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA v 582
zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykézana pripo€itatelna polozka v tvare:
e SKOROL1 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 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti; o
vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia moze 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 drzitefom 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 antikoagulacnej 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 podla smernice 1VD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
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 uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu lie¢bu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentéacii zaznamenat hodnotu
TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak su€asne v ten isty den bolo toto vySetrenie
indikované do laboratéria.

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

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atinach na zistenie zvy$eného rizika

ischemickej choroby dolnych koncatin.

Vykon sa uhradza, ak:

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

- nebude sucCasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Podmienkou Uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

HO0008 6,98

6. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripoCitatelné 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 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 pouZzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelni polozku k uhrade
zdravotného vykonu do vy$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislu$nej maximainej uhrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri stiGasnom dodrzani v8etkych ostatych prislu$nych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy$8ia ako maximalna Uhrada 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 dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.
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A. Specializovana ambulantna starostlivost v odbore psychiatria, medicina drogovych zavislosti,
gerontopsychiatria, detska psychiatria, neuropsychiatria, psychiatricka sexuolégia, klinicka psycholégia a
psychoterapia

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

Specifikacia vykonov a podmienok Ghrady Cen‘a; 20du
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") s vynimkou inych 0.0336
vykonov SAS $pecifikovanych 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
ot Specifikacia podmienok ahrady bodu
vykonu vE

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielenti 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 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 lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

16 Vykazovanie vykonu: 0,035

- vykon savykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zdovodriuje v zdravotnej dokumentacii,

- sucastou zdravotnej dokumentécie 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 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.

Krizova psychoterapeuticka intervencia alebo Individualna psychoterapia alebo
psychodiagnosticky rozhovor s pacientom prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo
videohovoru

Popis vykonu:

1. Krizova psychoterapeuticka intervencia v trvani najmenej 45 minut — obsahuje cielenu
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektivnych tazkosti, krizovli psychoterapeuticku
intervenciu ako okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o
samovrazdu), diagnosticky zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby urenie
datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu, pripadne zaznam o odporuéeni
neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom
vratane farmakoterapie.

alebo

2. Individualna psychoterapia v trvani najmenej 50 minut.

1c* alebo 0,035
3. Psychodiagnosticky rozhovor so su¢asnym zistovanim biografickej anamnézy na
psychoterapeutické ucely, s pisomnym zaznamom vratane rady pacientovi v trvani najmenej
20 minut.

Vykazovanie vykonu:

vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez osobnej pritomnosti pacienta,

zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotnej dokumentacii,

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

vykon sa nevykazuje su¢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 vyZzaduje osobitné zdévodnenie v
zdravotnej dokumentécii.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova

Ha | Jplikacia, videohovor), (210 bodov)

0,035
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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 umozriuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielend 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 odporueni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia,

- 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,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

Opatovné 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 Gdaj 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.

70 0,035

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
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 z&konnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
1b zakonom €. 576/2004 Z. z..

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

11a Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajluce z 0,035
70 prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzulticiu splifia zakladné parametre bezpegnosti prenosu dat a
ochrany osobnych Udajov podla zédkona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o
ochrane fyzickych osbb 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 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 celtl 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.

* Len u odbornosti psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholégia.

3. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS:

. Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €
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i

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

o

Vykon:

- jeindikovany na zaklade klinickej (nie vylu€ne epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

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

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

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

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

tabulke. 0,01031
. _Prislu§nou cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
vyf;?\u gggg\t/ Specifikacia podmienok Ghrady
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
65 200 alebo sluchovo postihnutého,
b) u deti do dfiaich 10. narodenin (vratane tohto dna).
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 dia ich 10. narodenin (vratane tohto dia) pri vykone odber
krvi, injekcie alebo infuzie.
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu
uréeného zdravotnou poistoviiou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
uréeného zdravotnou poistovnou, ktory/ktorého
- sa mbze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky,
- sa vykazuje s diagn6zami 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
163 200 ] a poruch'u spr.évania’), ]
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivheho
vysledku zabezpecéi 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 tdto zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.
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, odporucanie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najbliz8ej kontroly.
62b 900 .
Vykon:
- vykazuje prislusny lekar 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 pomaocok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym laboratornym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu.
Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:
Kod & . Cenaza
. Specifikacia podmienok ahrady vykon
vykonu v €
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova napln vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahfma
odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou
metdédou pomocou pristroja na odcCitanie 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
629b zdravotného vykonu. 10,20
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Odber pre Uc€ely 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 vzajomne kombinovat pri jednom vySetreni pacienta.

6. Pevnou sumou zdravotna poistoviia uhradza individualne pripoCitatelné polozky (IPP) vykézané 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 ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

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

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

7. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotnd poistoviia uhradi tento $ZM ako pripo&itatelni poloZzku k Ghrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislusnej maximalnej hrady zdravotnej
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri siéasnom dodrzani vSetkych ostatych prislunych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vys$ia 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 dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.
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Zariadenia spolo€énych vysetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok thrady Cens ZOdU
Vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou Specializacnych 0.0073 €

odborov uvedenych pod pism. A) tejto Casti prilohy.

Vykon 65 pri stazenom vykone v radioldgii a v radioterapii v pripadoch uréenych Kataldgom zdravotnych
vykonov (200 bodov). 0,0073 €
Nad ramec Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykon 65 v radioldgii a v radioterapii vykazovat aj u
deti do dia ich 10. narodenin (vratane tohto dna).

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dalSie pripogitateiné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v stlade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Fyziatria, balneologia a lie€ebna rehabilitacia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

: Zmluvna

Specifikacia podmienok uhrady cenabodu
vE€

Vykony SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneolégia a lie€ebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.01063

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

Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,01712

2. Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi vykony suvisiace s respiracnou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndréomom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa urci ako sucin prislusného poctu bodov podra tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

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

Kod | Poget . Zmluvna
vykonu | bodov Nazov vykonu Specifikacia podmienok uhrady cenizodu

e e e, Vykony sa vykazuju s nasledovnymi

3F00091 450 Respira¢na fyzioterapia individualna. kédmi chorob U08.0, U08.9, U09.0,

U09.9.

3F00092 360 | Respiracna fyzioterapia skupinova. Evalvéacia post-covidového pacienta sa
vykazuje pod kddom vykonu 505. 0,01712

oL o o Poskytovatel postupuje v sulade so

Respiracna fyzioterapria s inhalaciou Standardnym postupom - Odportéania

3F00093 450 kvslik " ol S

yslika. pre plucnu rehabilitaciu a respiraénu

fyzioterapiu post COVID-19 pacientov

IV. Finanény rozsah

2. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vySke 3 000,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynucich od 01.07.2024 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloziek. Do tohto finanéného objemu sa zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti
uvedené v Casti lll. tejto prilohy
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Priloha ¢. 2b

k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

I. Ustavna zdravotna starostlivost’

1.

Zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom spravne vykézana a
zdravotnou poistoviiou uznana sa uhradza nasledovne:

cenou oSetrovacieho dina

. , vyska Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
kéd - odbornost ahrady v €
005 psychiatria 115,60 oSetrujuci lekdr méze v osobitne oddvodnenych
. § - - pripadoch rozhodnut o povoleni terapeutickej
073 medicina drogovych zavislosti 115,60 priepustky poistencovi, o ¢om urobi zaznam v
074 gerontopsychiatria 115,60 zdravotnej dokumentécii poistenca;

Na Ucely tejto prilohy sa za ukonéenu hospitalizaciu povazuje pobyt poistenca na 16zku u poskytovatela v trvani dlhSom ako

24 hodin.

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

a) anestézioldgie a intenzivnej mediciny v trvani kratSom ako 24 hodin (ak dalej nie je uvedené inak)

b) gynekoldgie a porodnictva v trvani kratSom ako 24 hodin, ak rodi¢ka svojvolne opustila v defi pdrodu zdravotnicke
zariadenie

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

VSetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou fakturou za obdobie
ukonceného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistovia 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 nesplia podmienky uvedené v
pismenach a) az c) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni vykazuje a Uétuje ako vykony Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

4.

Cena za ukon&enu hospitalizaciu zahffia vSetky naklady, ktoré suivisia 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
prislusSnej Casti tejto prilohy

b) vykony finan¢ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v tejto prilohe

¢) transfuzne lieky, tkaniva a bunky poskytované pri transplantaciach, materské mlieko a iné zdravotné vykony, lieky
a zdravotnicke pomdcky, pokial to vyplyva z rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o regulacii cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v oblasti zdravotnictva alebo ak ich pouzitie a suma boli opravnené preukazané.

Za oSetrovaci defl sa povazuje pobyt poistenca na 16Zku presahujuci 24 hodin, pri€om den prijatia a def prepustenia
poistenca sa pocitaju ako jeden oSetrovaci den, okrem pripadu, ked poistenec umrie. Ako jeden oSetrovaci den sa
pocita aj defi odchodu poistenca na terapeuticki priepustku a den prichodu z terapeutickej priepustky. Obdobie
nasledujuce po dni prepustenia poistenca na terapeuticku priepustku az po den predchadzajuci nastupu poistenca na
hospitalizaciu sa nezapocitava do poctu oSetrovacich dni a nie je predmetom Uhrady za zdravotnu starostlivost.

V cene oSetrovacieho dha su zahrnuté vSetky ndklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca a nakladov za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek v Specializanom odbore fyziatria,
balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia.

Cenou mesacného pausdlu sa uhradza hospitalizacia dlhodobo hospitalizovaného poistenca. Dlhodobo
hospitalizovany poistenec je poistenec, ktory je suvisle hospitalizovany u poskytovatefa v minimalnom trvani Sest
tyzdiov (dalej len ,dlhodoba hospitalizacie®) a po€as ktorych je poistencom zdravotnej poistovne. Do trvania dlhodobej
hospitalizacie sa nezapocitava der prijatia poistenca do dlhodobej hospitalizacie.

Cena mesacného pau$alu zahffia vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti dlhodobo
hospitalizovanému poistencovi u poskytovatela. Uhrada cenou mesaéného pausalu za dlhodobu hospitalizaciu
poistenca sa zacina za kalendarny mesiac, v ktorom uplynulo prvych Sest’ tyzdfiov dihodobej hospitalizacie poistenca,
poskytovatel teda prvy raz fakturuje zdravotnu starostlivost poskytnutt dlhodobo hospitalizovanému poistencovi po
ukongeni celého kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynulo prvych $est tyzdfiov dihodobej hospitalizacie. Dalej sa
dlhodoba hospitalizacia uhradza cenou mesacného pauSélu za kazdy kalendarny mesiac, v ktorom dlhodobé
hospitalizacia pokracovala. Poskytovatel zdravotnu starostlivost’ poskytnutd dlhodobo hospitalizovanému poistencovi
zdravotnej poistovni vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou fakturou.

Poskytovatel méze zdravotnej poistovni samostatnou faktirou vykazat mimoriadne finanéne naro¢nu zdravotnu

starostlivost, ak lieCba predstavuje jedinu terapeuticku alternativu a naklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke
pomaocky, ktoré su zahrnuté do uhrady hospitalizacie, presiahnu dvojnasobok suctu ceny ukonéenej hospitalizacie
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(uvedenej v bode 1 Casti | tejto prilohy) a priplatku k ukonéenej hospitalizacii (priplatok sa berie do GUvahy vo vyske
uvedenej v tejto Casti tejto prilohy), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po ukonceni
hospitalizacie predlozi zdravotnej poistovni na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych a
preukazatelnych nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky spolo€ne s kopiami ich nadobudacich dokladov od
dodavatela zdravotnickych pomécok. Zdravotnd poistoviia uhradi poskytovatelovi mimoriadne finanéne naro¢nu
zdravotnu starostlivost vo vySke schvalenej reviznym lekarom zdravotnej poistovne ako pripocitatefnd polozku k
ukoncenej hospitalizacii.

10. Zdravotna poistovia pri preklade jej poistenca z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi zmluvne
dohodnutd cenu za ukoncenu hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky odévodnenych pripadoch; pri
preklade sa deri ukonéenia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna driu zaciatku hospitalizacie poistenca na dalSom
oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec pocas jedného pobytu u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom Specializanom odbore, zdravotna poistoviia
uhradi zmluvne dohodnutu cenu za ukonéenu hospitalizaciu na oddeleni v prislusnom Specializatnom odbore len raz.

11. Poskytovatel je opravneny odmietnut poistencovi zdravotnej poistovne poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti iba
v pripade, ak zdravotny stav poistenca nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24
hodin.

12. Uhrada za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti a vykony spolognych vySetrovacich a lieebnych zloZiek
poskytnuté pocas hospitalizacie je zahrnuta v Uhrade za hospitalizaciu.

13. Ak je poistenec hospitalizovany za u€elom planovaného poskytnutia operacného 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.

14. Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratSie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel vykazuje
samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou oznacenou textom ,Osobitna thrada 50“. Zdravotna poistoviia
tuto poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradi vo vyske 50 % z ceny za ukonCenu hospitalizaciu na prisluSnom
oddeleni.

15.V pripade hospitalizacie 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 prislusnd jednotku
intenzivnej starostlivosti vo vyske uvedenej v bode 1 tejto Casti prilohy.

16. 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 poskytnutd zdravotna starostlivost’ vratane ich rodnych Cisiel a fakturuje ich
samostatnou fakturou oznacenou textom ,Osobitna uhrada OAIM*.

17. Zdravotna poistoviia nehradi poskytovatelovi pobyt na 16zku oddelenia anestéziologie 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 pocas resuscitacie spolu s pripocitatefnymi
polozkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

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

1.V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pouzije Specialny zdravotnicky material
(dalej aj ako ,SZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecidlnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona &.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej aj ako
,Zoznam SZM*), odévodriuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentécii poistenca a SZM, ktoré:

a) vyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktirou za vsetkych jej poistencov, u
ktorych boli $ZM v prislunom zuétovacom obdobi pouzité; povinnou prilohou faktiry su 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 poistovna vyziada.

2.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani tstavnej zdravotnej starostlivosti pouZije SZM uvedeny v Zozname SZM,
zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako pripogitatelnti polozku k hrade hospitalizacie do vySky obstaravacej ceny SZM,
najviac v8ak do vysky prisludnej maximainej 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 $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$$ia ako
maximélna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do uhrady
hospitalizacie, v suvislosti s ktorou bol 8ZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu
SZM.

3.Ak je podra platného Zoznamu $ZM podmienkou Ghrady zdravotnickej pomdcky aj predchadzajtici sthlas zdravotnej
poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto suhlasu rozhoduje na zaklade predchadzajucej pisomnej Ziadosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o Uhradu zdravotnickej pomocky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomdcky v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdze pozZiadat o suhlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskér vSak do troch
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pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomoécky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou zdravotnickej
pomocky je platny jeden rok od jeho udelenia.

lll. Finanény rozsah

Ak nie je dojednané inak, zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
uvedenej v Casti |. prilohy €. 2b vo vySke 943 480,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov plynucich od
01.01.2025 po dobu u¢innosti prilohy €. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podfa bodu 9.3. zmluvy.
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Priloha ¢. 3

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Zdravotnou poist'oviiou schvalené zdravotné vykony

Zdravotnou poistovriou schvalené zdravotné vykony, ktoré je poskytovatel opravneny vykonavat pristrojovym vybavenim nad
ramec stanoveného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,pristrojové vybavenie®), vzhfadom na dosiahnutd Specializaciu, resp. certifikovanu pracovnu
¢innost a pristrojové vybavenie vlastni alebo ma v prenajme.

Koéd odbornosti Schvalené vykony (vyplni zdravotna poist'ovia)
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Priloha ¢. 4

k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Zdravotnou poistoviiou zazmluvnené programy

1.  Zdravotna starostlivost, na ktori sa vztahuje zakon €. 540/2021 Z. z., poskytnuta poistencovi, poskytovatelom spravne
vykazana a zdravotnou poistoviiou uznana sa uhradza v rozsahu nasledovnych programov:

a) povinné programy

G Nazov programu Uroven programu Poznamka
programu
b) doplinkové programy
G Nazov programu Urovefi programu Poznamka
programu prog prog
C) nepovinné programy
G Nazov programu Uroven programu Poznamka
programu
38 Psychiatricky program program Il. urovne
98 Analyticky do€asny medicinsky program program |. urovne
99 Program pre nezaradené hospitalizaéné pripady program |. Urovne
Vysvetlivky:

1 Program bol zruSeny vyhlaskou MZ SR €. 531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a nie je
mozné v ramci neho vykazovat zdravotnu starostlivost.
Dana uroven programu nie je v sulade s programovym profilom uréenym v prilohe €. 1 k vyhlaske MZ

2| SR €. 531/2023 o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a nie je mozné v ramci nej vykazovat zdravotnu
starostlivost..

3| Program nahradil pévodny program pre rehabilitacnu a dolieGovaciu starostlivost.

. | Cislovanie zrugenych programov je uvedené podla neplatnej vyhlasky MZ SR &. 316/2022 Z. z. o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2. Ak je poskytovatel v postaveni hlavnej nemocnice, nevykazuje na uUhradu do zdravotnej poistovne ustavnu a
jednodniovu zdravotnu starostlivosti v ramci tych povinnych programov, ktoré podfa zmluvy o spolupraci s
partnerskou nemocnicou vykonava iba partnerska nemocnica.

3. Programy uvedené v tejto prilohe sa zazmluviuju s platnostou do konca kalendarneho roku 2025. Ak pre nasledujuci
kalendarny rok neddjde k dohode medzi poskytovatefom a zdravotnou poistoviiou ohladom zazmluvnenych
programov, za obdobie pred zaciatkom ucinnosti takejto dohody zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi len
zdravotnu starostlivost v ramci povinnych a doplnkovych programov schvalenych pre nasledujici kalendarny rok
pravoplatnym rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva SR.

4. Ak poskytovatel neprevadzkuje ziadny taky druh zdravotnickeho zariadenia, na ktory sa vztahuje zakon ¢.
540/2021 Z. z., tato priloha k zmluve sa nevyplia.
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