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Kapitola A VSeobecné ustanovenia

Cast' | Uvodné ustanovenia

VSeobecné zmluvné podmienky (dalej aj ako ,VZP“) upravuju niektoré prava a povinnosti medzi Union zdravotnou
poistoviiou, a.s. so sidlom KaradzZiCova 10, 814 53 Bratislava, ICO: 36284831, zapisana v Obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava 1ll, oddiel: Sa, vlozka cCislo: 3832/B (dalej len ,zdravotna poistovia“) a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, poskytovatefom sluzieb suvisiacich so zabezpe€enim starostlivosti o poistencov, zariadenim
socialnych sluzieb a zariadenim socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, agentirou domacej oSetrovatelskej
sluzby a poskytovatefom lekarenskej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel“, alebo aj ako ,poskytovatel zdravotnej
starostlivosti“ alebo ,poskytovatel lekarenskej starostlivosti alebo ,poskytovatel oSetrovatelskej starostlivosti“ alebo
,zariadenie socialnej pomoci“ alebo ,ADOS" alebo aj ako ,verejna lekaref“ alebo ,nemocni¢na lekaren* alebo ,vydajha
so zhotovenim zdravotnickych pomécok na mieru“ alebo ,optika“) vyplyvajuce zo zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci, lekarenskej starostlivosti a zo zmluvy o
poskytovani a uhrade optickych zdravotnickych pomécok.

Zmluva sa riadi prislunymi ustanoveniami véeobecne zavéznych pravnych predpisov uvedenymi v Cl. 3 VZP, zmluvne
dohodnutymi podmienkami vratane vSetkych jej priloh. VSetky sucasti Zmluvy su pre zmluvné strany zavazné. Odlisné
dojednania vyplyvajuce zo Zmluvy maju prednost pred VZP. Ustanovenia Zmluvy a VZP nevztahujice sa na poskytovany
a zmluvny druh zdravotnej starostlivosti sa neuplatnia.

Cast’ Il Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zékonov 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 zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
LKritéria“) vztahujuce sa na:

a) personalne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom oséb, ktoré spifiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor
prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na urovni poziadaviek na personalne zabezpecenie
zdravotnickych zariadeni uréené prisluSnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

b) materidlno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na Urovni poZiadaviek na materialno-technické vybavenie zdravotnickych zariadeni
uréené prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a len prostrednictvom zdravotnickych pomdcok, ktoré
spifiaju technické poZiadavky ustanovené zakonom &. 56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku, spristupfiovani
uréeného vyrobku na trh a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

c) geograficky dostupnost zdravotnej starostlivosti — zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej
poistovne 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 podla nariadenia vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

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

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

Cast lll Prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1. Zmluvné strany:
a) su povinné v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat najma nizSie uvedené predpisy:

- zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o0 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 zdravotne] starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 576/2004 Z. z.%),

- zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,zakon &. 577/2004 Z. z.%),

- 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 (dalej len
,zakon €. 578/2004 Z. z.%),


http://www.union.sk/

zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,zakon €. 579/2004 Z. z.%),

zékon ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 580/2004 Z. z.%),

zakon €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kapeloch, kupelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,zakon €. 538/2005 Z. z.),

zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomoéckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len zakon €. 362/2011 Z. z.%),

zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na
z4klade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich predpisov
(dalej len ,zakon €. 363/2011 Z. z.),

zékonom ¢&. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 305/2005 Z. z.%),

zakonom €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 448/2008 Z. z.),

zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 513/1991 Zb. ),
zakon NR SR €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon €. 18/1996 Z. z.%),

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.%),

zakon ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,zakon €. 18/2018 Z. z.%),

nariadenie (ES) Europskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho 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 zabezpecenia v platnom zneni,

nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré su vydavané na
zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a uhradu zdravotne;j
starostlivosti, vzdy v u€innom zneni,

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

odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné Ustredné organy $tatnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuju vo
vestnikoch, vzdy v 4€innom zneni.

su povinné zachovavat mi€anlivost o skutonostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za uvedené
skutoCnosti sa povazuju najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za doverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prisluSsnych ustanoveni zakona €. 513/1991 Zb., ako aj osobné
udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost’ trva aj po ukon&eni platnosti zmluvy; tymto
nie su dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajuce zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

sa zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES a v sulade so zakonom ¢&. 18/2018 Z. z.. Osobné udaje zdravotna poistovna
spracuva v sulade s pravnymi predpismi o0 ochrane osobnych udajov. Podrobné informacie su na webovej stranke
https://www.union.sk/ochrana-osobnych-udajov/ v dokumente, ktory je uréeny pre poskytovatelov.

moézu postupy neupravené zmluvou a VZP rieSit dohodovacim rokovanim Statutarnych organov alebo nimi
splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho rokovania
sa spiSe zadznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana odmietne
podpisat’ zdznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skuto€nost' v zazname. V takomto pripade sa povaZzuje
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
$trnastich dni od doru€enia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa
kon€i spisanim zaznamu o jeho ukonCeni alebo odmietnutim podpisania zaznamu o ukonceni dohodovacieho
rokovania jednou zo zmluvnych stran.

3.2. Zdravotna poistovia:

a) uhradza zdravotnu starostlivost poistencom EU nasledovne:

aa) zdravotnu starostlivost, ktord poskytovatel v Slovenskej republike poskytol poistencom ¢lenskych Statov

Eurdpskej unie, Norska, LichtenStajnska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo Statov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poistenci EU*),
vrozsahu aza podmienok uréenych prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prisluSnou medzinarodnou zmluvou aza rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost
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poskytnuti poistencom zdravotnej poistovne; 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.

ab) poistencovi poistenému v Eurépskej Gnii (dalej len ,EU), ktory sa preukaze eurépskym preukazom zdravotného
poistenia, sa poskytuje zdravotna starostlivost v rozsahu potrebnej starostlivosti; poskytnuta potrebna zdravotna
starostlivost sa uhraddza za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

ac) poistencovi poistenému v EU, ktory sa preukdZe preukazom poistenca Union zdravotnej poistovne, a.s.
s oznadenim ,EU“ sa poskytuje zdravotna starostlivost, ktora zahffia aj preventivne prehliadky podla platnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov; poskytnutd zdravotna starostlivost podla tohto bodu sa uhradza
v rovnakom rozsahu a za rovnakych podmienok ako pre poistencov zdravotnej poistovne,

b) je povinna uhradit poskytovatelovi zdravotnu starostlivost/oSetrovatelsku starostlivost/lekarensku starostlivost/
sluzbu suvisiacu so zabezpeCenim starostlivosti o poistencov uhradzanu na zaklade verejného zdravotného
poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sulade s uvedenou zmluvou a v sulade so v8eobecne zavaznymi pravnymi
predpismi v cene, rozsahu a lehote splatnosti dohodnutej v uvedenej zmluve.

c) je povinna uhradit poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti plne alebo Ciasto€ne uhradzané lieky, zdravotnicke
pomdcky, dietetické potraviny a vykony o€kovania na zaklade verejného zdravotného poistenia, ktoré boli poskytnuté
jej poistencom v sulade s uvedenou zmluvou a v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a za dalSich
podmienok dohodnutych v uvedenej zmluve.

d) sa zavazuje, zZe vSetky zmeny vo vykaznictve tykajuce sa reviznych pravidiel poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, oznami poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

3.3. Poskytovatel ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti/oSetrovatel'skej starostlivosti/lekarenskej starostlivosti
sluzby suvisiacej so zabezpec&enim starostlivosti o poistencov, poskytnutej poistencovi v sulade so zmluvou a s predpismi
uvedenymi v bode 3.1. VZP v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za uplnost, spravnost a
pravdivost vykazovanych udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti/lekarenskej
starostlivosti/sluzby suvisiacej so zabezpecenim starostlivosti o poistencov.

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

a) ide ozdravotnu 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
poistoviiou, alebo

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

d) ak povaha zdravotného stavu poistenca uz dalej nevyzaduje poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v §pecializovanom Ustave, avsak je potrebna dalSia zdravotna starostlivost u iného poskytovatela.

3.5. 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 neumozfiuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu individualnou dopravou alebo
prostriedkami verejnej hromadnej dopravy, a/alebo

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

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

3.6. Poskytovatel je povinny:

a) v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikacnych udajov, najneskér vSak v termine najblizSej
fakturacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti/oSetrovatel'skej starostlivosti/lekarenskej starostlivosti, pisomne alebo
prostrednictvom elektronickej podatelne informuje zdravotnu poistoviiu o0 zmene zakladnych identifikacnych udajov,
napr. o zmene $tatutarneho organu alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikacného Cisla organizacie, Cisla
telefénu, druhu a miesta poskytovania socialnych sluzieb, ako aj o zmenach v zozname ¢iselnych kédov lekarov
(sestier) a Ciselnych kdédov ambulancii, 0 zmenach vo velkosti ivazkov lekarov (sestier), a dalSich skutoénostiach,
ktoré m6zu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najmad o zmenach v personalnom a materialno-technickom
vybaveni zdravotnickeho zariadenia. Poskytovatel lekarenskej starostlivosti je povinny zdravotnej poistovni dorugit
aj kazdé rozhodnutie vo veci podfa § 8 ods. 3, § 9, §10 a § 11 z&kon €. 362/2011 Z. z., vydané organom prislusnym
na vydanie povolenia a to bez zbytoéného odkladu po nadobudnuti jeho pravoplatnosti; poskytovatel je povinny
zdravotnej poistovni pisomne oznamit’ vSetky zmeny, ktoré je podla § 8 ods. 1 zakon ¢&. 362/2011 Z. z. povinny
oznamit’ organu prisluSnému na vydanie povolenia a to bez zbyto¢ného odkladu po ich oznameni tomuto organu.
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f)

zdravotnej poistovni dorucit’ kopiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prisluSnym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predloZzenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatefom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej
starostlivosti/lekarenskej starostlivosti; zmena rozsahu zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej
starostlivosti/lekarenskej starostlivosti podla prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podfa bodu
11.4. VZP alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelske;j
starostlivosti/lekarenskej starostlivosti,

zdravotnej poistovni dorucit kdpiu dokladu o vyzna€eni 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 dna vykonania vyznacenia zmeny udajov v povoleni,

zdravotnej poistovni dorugit kopiu pravoplatného rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dna jeho pravoplatnosti; v pripade
doc¢asného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat €innost, na ktoru bol opravneny podla
doCasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na uhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti/oSetrovatel'skej starostlivosti/lekarenskej starostlivosti odo dha pravoplatnosti rozhodnutia o
doCasnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela
vykazovat a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej starostlivosti/oSetrovatel'skej starostlivosti/lekarenskej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia a
kedy spifial véetky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

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

overit' si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti/lekarenskej starostlivosti poistny
vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej
starostlivosti/lekarenskej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohfadom na § 9 ods. 2 zakona ¢. 580/2004
Z. z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti/lekarenskej 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 telefébnnom 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/oSetrovatelskej starostlivosti/lekarenskej starostlivosti z
verejného zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej
starostlivosti/ oSetrovatelskej starostlivosti/lekarenskej starostlivosti na uhradu zdravotnej poistovni postupuje podfa
prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu,

poskytovat poistencom zdravotnej poistovne zdravotni starostlivost/oSetrovatelsku starostlivost/lekarensku
starostlivost na dostupnej urovni ¢o do kvality, rozsahu aj Struktury, ktord mozno pozadovat od poskytovatela
vzhladom na predpisy uvedené v bode 3.1. VZP,

vykazovat poskytnutl zdravotnu starostlivost/oSetrovatelskl starostlivost/lekarensku starostlivost v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a vykonavacimi predpismi vlady SR, Ministerstva zdravotnictva SR,
ktorymi sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na
zaklade verejného zdravotného poistenia, Katalég zdravotnych vykonov, ktorymi sa ustanovuje zoznam zdravotnych
vykonov pre klasifikaCny systém diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym sa ustanovuju pravidla kédovania
choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, v sulade s platnym metodickym usmernenim o spracovani a
vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v sulade s reviznymi pravidlami a v sulade s touto zmluvou; choroby podfa
medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni vykazovat v troj — az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo
iného  interpunkéného  znamienka. Poskytovatel je  povinny vykazovat  poskytnutd  zdravotnu
starostlivost/oSetrovatel'sku starostlivost podla tohto pismena aj v pripade, Ze zdravotna starostlivost/oSetrovatelska
starostlivost je uhradzana formou pausalnej uhrady. Pri pausalnej Uhrade za urgentny prijem, poskytovatel vykazuje
poskytnutu zdravotnu starostlivost podla tohto pismena s nulovou hodnotou,

vykazovat zdravotnu starostlivost/oSetrovatel'sku starostlivost/lekarenski starostlivost na Uhradu zdravotnej
poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost/oSetrovatelska starostlivost/lekarenska starostlivost je
vykazana nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na uhradu zdravotnu starostlivost/oSetrovatelsku
starostlivost/lekarensku starostlivost, ktord preukazatelne neposkytol alebo ju preukazatelne neposkytol v takom
rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost/oSetrovatel'ska starostlivost/lekarenska starostlivost je vykazana
nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnuti zdravotnu starostlivost’ zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou
alalebo predpisom/predpismi uvedenymi v bode 3.1. VZP,

nevykazovat zdravotnej poistovni na Uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré su
indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou/oSetrovatel'skou starostlivostou/lekarenskou
starostlivostou, ktora nie je uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia,

oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému diiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti
poistencovi v désledku preukazaného porusSenia lieCebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky,
ako aj urazy alebo iné poSkodenie zdravia poistenca, v suvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu
starostlivost/ oSetrovatel'sku starostlivost’ pri dévodnom podozreni, ze k Urazu alebo inému poskodeniu zdravia
poistenca doS$lo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné urazy, tazké drazy, hromadné drazy a
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choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti/ oSetrovatel'skej starostlivosti povinny oznamovat’ vietky
bez vynimky,

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

ak nie je v kapitole B VZP dohodnuté inak, pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim, ktoré je nad rdmec minimalneho materialno-technického vybavenia
stanoveného prislusnym v8eobecne zavaznym pravnym predpisom, predlozit zdravotnej poistovni képiu dokladu o
vlastnictve alebo inom opravneni vyuzivat pristroj, certifikat k pristroju a v ambulanciach zubného lekarstva predlozit
zdravotnej poistovni képiu povolenia na pouZivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oZiareni.
Poskytovatel je povinny pisomne poziadat' zdravotnu poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podfa
predchadzajucej vety, s uvedenim kodu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
zdravotna poistoviia oznamuje poskytovatefovi formou akceptaéného listu.

viest zdravotnu dokumentaciu v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehfad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti a aby uUdaje v zdravotnej
dokumentacii boli Citatelné,

pri vystavovani odporu€ania na poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti
uhradzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, v odporucani uviest epikrizu, priebeh ochorenia, vysledky
doteraz vykonanych vySetreni, ktoré suvisia s ochorenim (tak, ako boli vykonané), odévodnenie odoslania poistenca
a poziadavku na vySetrenie poistenca; na poskytnutie vykonov SVLZ vystavi ziadanku s kédom choroby adekvatnym
k indikovanym parametrom,

ak prevadzkuje ambulanciu dopravnej zdravotnej sluzby, zabezpecit v pripade potreby dalSiu osobu v
pracovnopravnom vztahu, ktora poskytne asistenciu vopred nahlasenému imobilnému prepravovanému na zaklade
ziadanky v pripade, ak vodi¢ sam nemdze poskytnut asistenciu prepravovanému vzhladom na jeho zdravotny stav,

indikovat’ a predpisovat humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s preskripnymi a
indikacnymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych liekov, v
zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zakona €. 362/2011 Z. z.; v pripade zoznamov uvedenych v tomto bode je vzdy rozhodujuce ich znenie platné v ¢ase
indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny. Ak ide o lie€ivo uvedené v
prilohe €. 1 k zakonu €. 362/2011 Z. z., predpisujuci lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva
uvedenim nazvu lie€iva za dodrzania podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona &. 362/2011 Z. z.. Pri
predpisovani huménneho lieku spbésobom podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej
potraviny je predpisujuci lekar povinny postupovat uc¢elne a hospodarne podla su€asnych poznatkov farmakoterapie
a plnit ostatné povinnosti podla § 119 zakona ¢. 362/2011 Z. z..

Poskytovatel predpisuje oc€kovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozZstve jednej davky
(injekcia/ampula) v realnom ¢ase planovaného ockovania podla davkovacej schémy uvedenej v suhrne
charakteristickych vlastnosti lieku alebo podla oCkovacieho kalendara pre povinné pravidelné oCkovanie deti a
dospelych, ktory vydava Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, v stlade s indikagénym a preskripénym
obmedzenim. Pre vylucenie akychkolvek pochybnosti, ockovanie poistenca mimo terminov uréenych okovacim
kalendarom z objektivhych dévodov, pripadne na zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa
nepovazuje za porusSenie postupu poskytovatela pri predpisovani o¢kovacej latky podla tohto bodu.

vykazovat lieky a zdravotnicke pomécky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotn& poistoviia, na uhradu zdravotnej
poistovni s nulovou hodnotou su¢asne s vykazanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej pomocky. V pripade
registrovaného lieku, ktory nema uradne urenu cenu a ani nie je uvedeny ako pripo€itatelna polozka v plathom
Katalogu pripadovych pausalov, zdravotna poistoviia postupuje podla § 88 ods. 7 a nasl. zakona ¢. 363/2011 Z. z.

postupovat' tak, aby u poistencov zdravotnej poistovne zaradenych do zoznamu ¢&akajucich poistencov bez
objektivnych dévodov nedochadzalo k prekro¢eniu maximalnej lehoty planovanej zdravotnej starostlivosti uréenej
prisluSnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom; na UCely tejto povinnosti sa za objektivny dévod povazuje
najma nedostatok potrebnych personalnych, priestorovych a/alebo materialno-technickych kapacit poskytovatela
napriek tomu, Ze poskytovatel spifia poZiadavky na personélne zabezpe&enie a materialno-technické vybavenie
uréené prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, rozhodnutia alebo iné akty organov verejnej moci, ak
v désledku ich dodrziavania nie je mozné dodrzat maximalne lehoty v zmysle tejto povinnosti,

3.7. Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti je povinny aj:

a)

b)

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

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

pocas trvania hospitalizaného pripadu a pocas hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na DRG relevantnom

6



oddeleni, v pripade odporucenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovane;j
zariadenim spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, a/alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti na odporuceni (napr. ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp.
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest jednoznaény identifikator suvisiaceho
hospitalizatného pripadu (dalej len ,ID hospitalizaéného pripadu“) vytvoreny podla platného metodického
usmernenia o0 spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou
formou vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, kéd odporuajiceho poskytovatela
(ambulancia alebo oddelenie) a datum odporuéenia,

zdravotnej poistovni dorucit’ kopiu zmluvy o spolupraci (vratane jej pripadnych dodatkov) uzavretu medzi hlavnou
nemocnicou a partnerskou nemocnicou podla zakona €. 540/2021 Z. z.; na Ucely splnenia tejto povinnosti postacuje,
aby kopiu zmluvy o spolupraci dorucila zdravotnej poistovni len jedna zo zmluvnych stran zmluvy o spolupraci
(vratane jej pripadnych dodatkov).

3.8. Poskytovatel oSetrovatelskej starostlivosti je povinny aj:

a)

poskytovat oSetrovatefsku starostlivost’ prostrednictvom zdravotnickych pracovnikov, z ktorych najmenej jedna je
sestra odliSna od osoby uvedenej v pismene b), a ktori splfaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania § 31
zakona €. 578/2004 Z. z..

uréit osobu zodpovednu za poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, ktora spifia poziadavky podra prislusného
pravneho predpisu (dalej len ,zodpovedna osoba“),

poskytovat oSetrovatelsku starostlivost v sulade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi,

viest oSetrovatelski dokumentaciu o zdravotnom stave poistenca podla odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie,

zabezpedit, ze po€as poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne podla zmluvy,
nebude starostlivost, ktora je predmetom zmluvy zarovern poskytovana inym poskytovatelom oSetrovatelskej
starostlivosti.

3.9. Poskytovatel lekarenskej starostlivosti:

a)

prevadzkuje zariadenie lekarenskej starostlivosti alebo vydajiiu zdravotnickych pombdcok so zhotovenim
zdravotnickych pomdcok na mieru v sulade so zakonom €. 362/2011 Z. z. a dalSimi suvisiacimi vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi,

poskytuje lekarensku starostlivost osobne alebo prostrednictvom osdb, ktoré su v pracovnopravnom alebo
obdobnom pracovnom vztahu s poskytovatelom a zodpoveda za to, ze tito splhaju vSetky podmienky na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti; tym nie je dotknuté ustanovenie § 5 ods. 2 zakona €. 362/2011 Z. z.,

dodrzZiava podmienky na zabezpec€ovanie kvality, u€innosti a bezpe&nosti liekov a zdravotnickych pomécok,

vyda liek, zdravotnicku pomécku, zdravotnicku pomdcku na mieru a dietetickd potravinu len na lekarske predpisy,
vypisy z lekarskych predpisov a lekarske poukazy, ktoré splfiaju nalezitosti podla zakona €. 362/2011 Z. z..

poskytuje lekarensku starostlivost - oCkovanie osoby, ktora dovfSila vek 18 rokov, proti chripke (dalej len ,ockovanie*)
na zaklade splnenia povinnosti oznamenia podfa § 21 ods. 14 zakona €. 362/2011 Z. z. a po celu dobu vykonu
ockovania pIni povinnosti podla § 23 ods. 15 zakona €. 362/2011 Z. z..

3.10. Poskytovatel, ktory prevadzkuje vydajfiu so zhotovenim zdravotnickych pomécok na mieru:

a)

f)

pred zaCatim zhotovovania zdravotnickej pomdcky na mieru, ktora ma v cenniku uvedenu individualnu kalkulaciu a
jej vysledna cena je vy3SSia ako najvySSia cena zdravotnickej pomdcky na mieru v ramci podskupiny, predlozi
zdravotnej poistovni navrh vyslednej ceny na schvalenie; v pripade, Ze v ramci podskupiny maju v cenniku vSetky
zdravotnicke pomdcky na mieru uvedenu individualnu kalkulaciu ceny, schvaleniu vyslednej ceny zdravotnou
poistoviiou podlieha kazda jedna zdravotnicka pomécka,

v pripade zhotovenia, Upravy alebo opravy individualnych protéz hornych a dolnych kon&atin okrem postupu podla
pismena a) predlozi spolu so zu¢tovacimi dokladmi zdravotnej poistovni képie Ciarovych alebo QR kddov jednotlivych
komponentov tvoriacich materialové naklady tychto zdravotnickych pomécok, pokial k uvedenym komponentom, i
materialom Ciarové alebo QR kédy existuju,

v pripade zhotovenia ortéz nebandazneho typu je povinny vyhotovit ich fotodokumentaciu a v elektronickej podobe
fotodokumentaciu na vyziadanie zdravotnej poistovni predlozi zdravotnej poistovni,

vyhotovi Pisomny doklad o prevzati zdravotnickej pomécky na mieru poistencom, ktorej maximalna cena je viac ako
500 €. Protokol musi obsahovat meno, priezvisko a rodné €islo poistenca, interny kod zdravotnickej pomocky na
mieru (podla Cennika maximalnych cien zdravotnickych pomécok na mieru zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne), meno ortopedického technika — zhotovitela zdravotnickej pomédcky na mieru; Pisomny doklad
o prevzati zdravotnickej pombdcky na mieru poistencom musi byt na zaklade vyziadania zdravotnej poistovne
predlozeny zdravotnej poistovni,

v pripade poskytnutia zdravotnickej pomdcky na mieru poCas poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencovi v
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti (UZS), vyhotovi Pisomny doklad o prevzati zdravotnickej pomécky na
mieru poistencom, ak jej maximalna cena je viac ako 500 €,
oznadi zdravotnicku pomdcku, ktorej charakter to umoziuje, takym spésobom, aby bola zabezpe&ené jednoznacna
identifikacia danej pomécky a jej vyrobcu,
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g) v pripade uhrady doplatku poistenca za zdravotnicku pomdcku na mieru a uhrady poplatku za sluzby suvisiace s
poskytovanim lekarenskej starostlivosti vystavi poistencovi pokladniény doklad, ktory obsahuje nazov poskytovatela,
nazov prislusSnej zdravotnickej pomocky na mieru, vydané mnozstvo, vysku Uhrady poistencom a datum vystavenia,

h) ma voci zdravotnej poistovni pravo na uhradu nevyhnutne vynaloZzenych nakladov v suvislosti so zhotovenim a
neprevzatim zdravotnickej pomocky na mieru poistencom podfa bodu 6.24. VZP,

i) moze na zaklade pisomnej Ziadosti poistenca z dovodu jeho zdravotného stavu alebo socidlnej odkazanosti odobrat
miery, odskusat a odovzdat individualnu ortopedickoproteticki zdravotnicku pomécku v domacom alebo inom
prostredi podla poziadavky poistenca, ak to povaha zdravotnickej pomdcky dovoluje,

j) na mernom mieste zriadenom podla vyhlasky MZ SR €. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarensku prax
odobera miery, vykonava skusky a vydava vyhradne ortopedickoprotetické zdravotnicke pomécky na mieru.

3.11. Poskytovatel - o¢na optika:
a) zabezpecuje vydaj zdravotnickych pomécok odborne spdsobilymi osobami podla zakona €. 362/2011 Z. z.,

b) zabezpecluje poziadavky na materialne a priestorové vybavenie o€nych optik po celu dobu vykonavania ¢innosti
spojenej so zaobchadzanim so zdravotnickymi pomdckami,

c) zabezpecuje dodrziavanie podmienok zachovania kvality, U€innosti a bezpecnosti pri zaobchadzani so
zdravotnickymi poméckami zamestnancami o¢nej optiky,

d) v pripade uhrady doplatku poistenca za zdravotnicku pomécku zabezpeci vystavenie pokladni¢ného doklad, ktory
obsahuje nazov ocnej optiky, nazov zdravotnickej pomébcky, vydané mnozZstvo, jednotkovu cenu, celkovu cenu
s danou z pridanej hodnoty (ak je platca DPH), vySku Uhrady poistencom a datum vydania,

e) vyda zdravotnicku pomécku len na lekarsky poukaz, ktory spifia naleZitosti podla zékona ¢&. 362/2011 Z. z.,

f) odovzda zdravotnej poistovni lekarske poukazy triedené na lekarske poukazy na optické zdravotnicke pomdcky
a optické zdravotnicke na mieru s obmedzenim uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas a na
lekarske poukazy na optické zdravotnicke pomécky a optické zdravotnicke pomécky na mieru bez obmedzenia
Uhrady zdravotnou poistovriou,

g) v sulade s ustanoveniami Obcianskeho zakonnika po¢as zaruénej doby zabezpecuje zaruént opravu zdravotnickych
pomécok,

h) zdravotnej poistovni bez zbyto€ného odkladu doruéi rozhodnutie o do€asnom pozastaveni, zruSeni alebo zaniku
Zivnostenského opravnenia.

3.12. Poskytovatel sa oboznamil a zavazuje sa dodrziavat:

a) V8eobecné 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. V pripade zmeny alebo doplnenia VSeobecnych podmienok zdravotna poistoviia spravidla
elektronickou postou informuje poskytovatela najneskér 15 dni pred planovanym dfiom o ucinnosti takejto zmeny
alebo doplnenia.

b) VSeobecné zmluvné podmienky, ktoré su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk
a s ktorymi poskytovatel suhlasil.

Cast’ IV Sposob uhrady a finanény rozsah

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

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

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka uhrady za zdravotny vykon sa urci ako sucin poc¢tu bodov podla
»Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast’ C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre
ktoré je v kapitole B VZP uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v prilohe €.
2 pre dany vykon, ak nie je dojednané inak; ak déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene,
pouZije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledné platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude
dohodnuté inak.

c) Ak je ako spbdsob uUhrady uréena ,cena vykonu“, prislusna cena za vykon, dohodnuta v prilohe €. 2 zmluvy,
predstavuje vySku Uhrady za vykon, ak nie je dojednané inak.

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

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na v$etku zdravotnu starostlivost poskytnutd v rdmci zdravotného
vykonu, ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovu hodnotu, méze zdravotna poistovia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajiucim suhlasom a to najviac vo vysSke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim poistencovi.

4.2. Ak je ako spbsob uhrady zdravotnej starostlivosti urena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za
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nasledovnych podmienok:

a) Kapitacia je mesacna pausalna uhrada, ktoru zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti za
jedného poistenca (dalej aj ako ,kapitovany poistenec®), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona €. 576/2004 Z.
z. uzavretu platnd a a€innd dohodu o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,dohoda*).

b) Poskytovatel mdze odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti len z dévodov
uvedenych v § 12 zakona €. 576/2004 Z. z.

c) Poskytovatel v stlade s § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. udaje z dohody zapisuje do registra dohdd o poskytovani
zdravotnej starostlivosti vedeného Narodnym centrom zdravotnickych informacii (dalej len ,register dohod®).

d) Pre ucely uhrady kapitacie su pre zdravotnu poistoviu rozhodujice Udaje zapisané v registri dohéd.

e) Kapitacia zahffa naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak dalej nie je dojednané inak.

f) Ak poskytovatel nemal uzavretd platnd a ucinnd dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho mesiaca,
zdravotnd poistoviia ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

4.3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciastoéne uhrddzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), ozna¢ené
v stipci ,spdsob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahftia naklady
na Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.

4.4. Zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa uhradza podla klasifikatného
systému diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej aj ako ,systém DRG"). V pripade, ak ma poskytovatel odbornosti,
ktoré nie su DRG relevantné alebo DRG relevantné odbornosti, na ktorych sa tak zmluvné strany dohodli, s hradené
cenou ukoncenej hospitalizacie, cenou mesacného pausalu alebo cenou oSetrovacieho dna (dalej aj ako ,systém
nonDRG*) podla prilohy €. 3 k zmluve. Podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti systémom DRG a systémom nonDRG
su uvedené v kapitole C.

4.5. V pripade, ak sa zmluvné strany dohodli, Ze zd(avotné starostlivost bude uhradzana formou finanéného objemu,
zdravotna poistovina ju uhradza (okrem poistencov EU) za nasledovnych podmienok:

a) Finan¢ny objem je spdsob uUhrady zdravotnej starostlivosti poskytnuty na vopred dohodnuté €asové obdobie.
Finanény objem mdzZe byt zmluvnymi stranami dohodnuty na obdobie kalendarneho mesiaca, Stvrtroka, polroka,
tristvrtroka alebo kalendarneho roka. Vyska uhrady a obdobie, za ktoré sa poskytnuta zdravotnd starostlivost
uhradza formou finanéného objemu je dohodnutd v prilohe €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti.

b) Ak nie je vzmluve dohodnuté inak, po pre€erpani finanéného objemu sa vySka uhrady za poskytnutu zdravotnu
starostlivost' vypocita ako sucin vySky uhrady zdravotnej starostlivosti, na ktord sa finanény objem vztahuje a
koeficientu 0,1. Po pre€erpani finanéného objemu pre Ustavnu zdravotnu starostlivost (typ FO-U) sa vyska Uhrady
zdravotnej starostlivosti nasobi koeficientom 0,6. V pripade nevyCerpania dohodnutého finanéného objemu sa
nevycéerpana Cast finanéného objemu neprenasa do nasledujuceho dohodnutého obdobia.

c) Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podla bodu aj pre obdobie predizenej Gginnosti prilohy &.
2 a ¢. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 11.3.VZP.

d) Do finanéného objemu pre SAS sa zahffiaju vetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané
vykony SAS vratane vykonov SVLZ. okrem zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok s kédom 760sp, 760sn,
760pp, 760pn, 763sp, 763sn, 763pp a 763pn a 763p v Specializaénom odbore gastroenteroldgia, s kddom 158
v Specializacnom odbore urolégia, zdravotnych vykonov v Specializaénom odbore gynekoldgia a pbrodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve, mamoldgia, v certifikovanej
pracovnej €innosti mamodiagnostika v gynekoldgii a zdravotnych vykonov v kategdrii zubny lekar v pripade, Ze
poskytovatel poskytuje dany druh zdravotnej starostlivosti. Do finanéného objemu sa nezapogitava ani Uhrada za
poskytnutu zdravotnu starostlivost v ambulancii ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

e) Do finanéného objemu pre JZS sa zahffiaju vSetky poskytovateflom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané
zdravotné vykony JZS okrem Uhrady zdravotnickych pomécok k vykonom JZS podla Kapitoly B k VZP.

f) Do finanéného objemu pre zariadenia SVLZ sa zahffaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané vykony SVLZ. Ustanovenia tejto ¢asti sa vztahuju aj na priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ak su predmetom zmluvy.

g) Do finanéného objemu pre ADOS sa zahffiaju vSetky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané
vykony DOS. Do finanéného objemu sa nezahffaju zdravotné vykony pérodnej asistencie s kddom Y0024, Y0025,
Y0039, 25 a 11a v pripade, Zze poskytovatel poskytuje dany druh zdravotnej starostlivosti.

h) Do finanéného objemu pre stacionar sa zahffia poskytovatefom vykazana a zdravotnou poistoviiou uznana
zdravotna starostlivost poskytnuta v stacionari.

i) Do finanéného objemu pre dopravu sa zahffiaju vSetky poskytovatefom vykazané a zdravotnou poistovriou uznané
prepravy okrem typu prepravy DZSZ, ktoré sa uhradzaju dohodnutou cenou za jeden kilometer prepravy podla
podmienok Uhrady uvedenych v kapitole C.

j) Ak nie je dalej uvedené inak, do finanéného objemu pre poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zahffa
celd poskytnuta zdravotna starostlivost poistencovi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. V pripade Uhrady
hospitalizaénych pripadov zaradenych do DRG skupin sa pripoCitatelné polozky k hospitalizanym pripadom
uvedené v prilohach dokumentu Kataldg pripadovych pausalov zahffiaju do finanéného objemu. V pripade uplatnenia
systému nonDRG pri Uhrade ZS cenou ukoncenej hospitalizacie sa pripocitatelné polozky hradia nad ramec
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k)

finanéného objemu. Zmluvné strany sa mézu dohodnut, Zze finanény objem sa nevztahuje na hospitalizaéné pripady
zaradené do DRG skupin, ktorych koédy vyplyvaju z platného Kataldégu pripadovych pausalov a k nim vykazané
pripoCitatelné polozky, uvedené v prilohe €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Do finanéného objemu pre zariadenia socialnej pomoci sa zapocitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej
oSetrovatelskej starostlivosti uvedené v prilohe €. 2 zmluvy.

4.6. V pripade, ak sa zmluvné strany dohodli, Ze zdravotna starostlivost bude uhradzana formou globalneho rozpoctu,
zdravotnd poistovia ju uhradza za nasledovnych podmienok:

a)

f)

Globalny rozpocet je pausalny sposob Uhrady za vSetku vykazanu a zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotna
starostlivost poskytnutd na pracoviskach avrozsahu podfa prilohy €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a Specialny zdravotnicky material v prislusnom kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne
(okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesaénej hrady. Ak nie je dojednané inak, zdravotna starostlivost,
na ktoru sa podfa tohto bodu globalny rozpoc€et nevztahuje, sa uhradza formou finanéného objemu alebo bez urenia
finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.*

V pripade uhrady hospitalizanych pripadov zaradenych do DRG skupin sa pripocitatelné polozky k hospitalizaénym
pripadom uvedené v prilohach dokumentu Katalég pripadovych pausalov zahffiaju do globalneho rozpoctu.
V pripade uplatnenia systému nonDRG pri uhrade ZS cenou ukon&enej hospitalizacie sa pripoCitatefné polozky
hradia nad ramec globéalneho rozpoc&tu. Zmluvné strany sa mézu dohodnut, Ze globalny rozpo€et sa nevztahuje na
hospitalizacné pripady zaradené do DRG skupin, ktorych kody vyplyvaja z platného Katalégu pripadovych pausalov
a k nim vykazané pripocitatelné polozky, uvedené v prilohe €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prisludnych prilohach zmluvy by bola niZ8ia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vySky uhrad za
poskytnutd uznanu zdravotnu starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne zvysia tak, Ze celkovd suma
uhrady sa rovna globalnemu rozpoctu.

V pripade, Ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prisluSnych prilohach zmluvy by bola vy$Sia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vySky uhrad za
poskytnutd uznanu zdravotnu starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne znizia tak, ze vysledna suma
Uhrady sa rovna globalnemu rozpoctu.

Ak poskytovatel po€as sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost’ a Specialny
zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkova suma uhrady by pri uplatneni vySok uhrad za zdravotnu
starostlivost’ uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vysSia ako
globalny rozpocet, zvySuje sa globalny rozpocet o 10 %. Ak poskytovatel po€as sledovaného obdobia poskytne
poistencom uznanu zdravotnu starostlivost a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma
uhrady by pri uplatneni vySok uhrad za zdravotnu starostlivost uvedenych v prisluSnych prilohach bola v priemere za
kalendarny mesiac o viac ako 20 % nizSia ako globalny rozpocet, znizuje sa globalny rozpoc€et o 10 %. Sledovanym
obdobim pre Uc&ely tohto bodu je prvych Sest po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov z obdobia, po¢as ktorého
bola v kazdom kalendarnom mesiaci vySka globalneho rozpo¢tu rovnaka. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa
zmluvné strany dohodli, Ze ak neddjde k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zalina plynut
bezprostredne po skonCeni predchadzajuceho sledovaného obdobia; ak déjde k zmene globalneho rozpoétu, nové
sledované obdobie zacina plynut od kalendarneho mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vySka globalneho
rozpoctu. Globalny rozpocet zvySeny alebo znizeny na zaklade tohto bodu VZP sa uplatni najskor od Stvrtého
kalendarneho mesiaca nasledujuceho po skonceni prisluSného sledovaného obdobia. Pre Gcely toho bodu sa berie
do uvahy globalny rozpocet platny po¢as sledovaného obdobia a zdravotna starostlivost a Specialny zdravotnicky
material v rozsahu uznanom zdravotnou poistoviiou najneskér k 10. diu tretieho kalendarneho mesiaca po skon&eni
sledovaného obdobia.

Druha veta tohto bodu pism. e) VZP sa nepouzije, ak by bez uplatnenia vzorca uvedeného v Kapitole C VZP Casti
Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin nebol
rozsah zdravotnou poistoviiou uznanej zdravotnej starostlivosti a Specialneho zdravotnickeho materialu poskytnutej
pocas sledovacieho obdobia v priemere za kalendarny mesiac o 20% nizSi ako globalny rozpocet. Uvedené sa
nevztahuje na poskytovatelov dopravnej zdravotnej sluzby.

Prva veta tohto bodu pism. e) VZP sa nepouzije, ak za sledované obdobie priemerny mesacny casemix index
poskytovatela stupne o viac ako 5% v porovnani s priemernym mesacnym casemix indexom poskytovatela za
bezprostredne predchadzajuci kalendarny rok. Casemix indexom poskytovatela sa rozumie podiel suctu relativnych
vah vsetkych hospitalizacnych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prisludné obdobie
a poctu vSetkych hospitalizaénych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prislusné
obdobie.

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

ha) déjde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej starostlivosti, ktora poskytovatel poskytuje poistencom,
ak tieto zmeny mali preukézatefny vplyv na pocet poistencov, ktorym poskytovatel poskytol zdravotnu
starostlivost,

hb) déjde k legislativnej a/alebo inej pravne zavaznej regulatnej Uprave zdravotnickej autority majucej vplyv na
rozsah a uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

hc) poskytovatel porusi povinnost podla bodu 3.7. pism. b) a/alebo 3.4. VZP alebo ak hrozi poruSenie €o i len jednej
z tychto povinnosti, alebo
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hd) zdravotna poistoviia zisti nedostatky v Uc&elnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrziavani vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok v désledku konania poskytovatela.

4.7. Ustanovenia Casti V a VIIl VZP sa vykladaju a aplikuju tak, aby bol naplneny ucel Casti IV VZP. Ustanovenie bodov
9.1.,9.3 a9.4. VZP sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpo&tom nepouziju.

Cast' V Splatnost’ Ghrady zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti a platobné podmienky

5.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — fakturu (dalej len ,faktura“) za poskytnutd zdravotnu
starostlivost/oSetrovatelsku starostlivost v zactovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto
zuctovacieho obdobia, ak v zmluve nie je dojednané inak. Zu¢tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade
dorucenia faktury pred uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den doru€enia faktdry povazuje prvy kalendarny den
nasledujuceho mesiaca. Poskytovatel je povinny predlozit fakturu vyluéne spdsobom uvedenym v bode 10.2. VZP a to
v €leneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

5.2. Ak nie je pre osobitné pripady uvedené vo VZP alebo v zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne
usilie, aby pre u€ely uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpo&tom pouZival iba jednu samostatnu
faktiru za jedno zlc¢tovacie obdobie. Vzhladom na povahu globalneho rozpoctu poskytovatel berie na vedomie, ze
v pripade vystavenia viac ako jednej faktiry za jedno zUc¢tovacie obdobie, zdravotna poistovia uhradi cely globalny
rozpocet iba ku jednej fakture. Bezprostredne predchadzajucimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej
poistovne podfa €l. V a VIl VZP a ani uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom.
Poskytovatel pausalnu Uhradu za urgentny prijem 1.typu a/alebo 2.typu a/alebo paus$alnu uhradu za ambulantnu
pohotovostnu sluzbu a vykony ambulantnej pohotovostnej sluzby vykazuje jednou osobitnou fakturou za jedno
zuctovacie obdobie.

5.3. Povinnou prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti a oSetrovatelskej starostlivosti su elektronicky
spracované davky obsahujice zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to vykazané poskytovatefom zdravotnej
poistovni v zmysle prislusnych pravnych predpisov av datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim
o spractvani a vykazani zdravotnickych vykonov elektronickou formou v platnom zneni vydanym Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

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

a) poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou pri prvom vykazani oSetrovatelskej starostlivosti za
konkrétneho poistenca je aj kdpia Navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

b) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktury pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj navrh na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi
v pisomnej alebo elektronickej podobe,

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

5.5. Zdravotna poistovia vykona kontrolu formalnej spravnosti doru¢enej faktary; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu formalnych nalezitosti dorucenej faktury a jej priloh podla bodu 5.3. tejto ¢asti. Ak
zdravotna poistovna zisti, ze faktira nie je v zmysle predchadzajucej vety formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi
najneskdr do 10-tich dni odo dna jej doruenia na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu vratenia.
V pripade vratenia formalne nespravnej faktury poskytovatelovi plynie lehota stanovena pre kontrolu vecnej spravnosti
udajov, uvedena v bode 5.6. tejto Casti a lehota splatnosti dohodnuta v bode 5.11. tejto €asti, odo dria doru€enia formalne
spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

5.6. U formalne spravnej faktury vykona zdravotna poistovria najneskér do 25-tich dni odo dna jej doruéenia kontrolu
vecnej spravnosti udajov uvedenych vo faktdre a jej prilohach, ako aj kontrolu opravnenosti ich uhrady Zdravotna
poistoviia najma preveri, €i osoby, ktorym poskytovatel' v zi¢tovacom obdobi zdravotnu starostlivost/oSetrovatelsku
starostlivost poskytol, boli v ¢ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti/oSetrovatelskej starostlivosti poistencami
zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnuta zdravotna starostlivost/oSetrovatelska starostlivost
hradena zdravotnou poistoviou. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, ¢i zdravotna starostlivost/oSetrovatelska
starostlivost bola vykazana v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

5.7. Pokial podla zdravotnej poistovne su vo faktire uvedené nespravne, nepravdivé alebo neupliné Udaje alebo su
vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu’ (d'alej len ,protokol
spornych dokladov“). Opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vSetkych tdajov uvedenych vo
faktdre v sulade s €astou VI VZP nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia protokol spornych dokladov zaSle
poskytovatelovi najneskdr do 25-tich dni odo dfia doru€enia formalne spravnej faktury. Spolu s protokolom spornych
dokladov zdravotna poistoviia zasiela poskytovatelovi aj suhrnny prehlad vysledku spracovania zdravotnych
vykonov/oSetrovacich dni (lekarsky protokol) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny uctovny doklad (dobropis
alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou uznanou podla
lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnu starostlivost hradenu podla systému diagnosticko-terapeutickych skupin,
suhrnny prehlad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu hospitalizaénych pripadov, vratane ich

") Podla Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou &. 3/2012 v platnom zneni.
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zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek
poskytnutych po¢as poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podla systému DRG a zahrnutych v uhrade
za hospitaliza¢ny pripad.

5.8. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktiru vo vysSke sumy urenej podlfa lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doru€i opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vySke
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou uréenou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doru€i peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uctovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doru¢eny zdravotnou poistoviiou podla bodu 5.7. VZP. Doru¢enim formalne avecne spravneho
opravného uctovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktdra povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podla bodu 5.9. VZP.

5.9. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného uctovného dokladu podfa bodu 5.8. VZP nesuhlasi so skuto&nostami
uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykézanie neuznanych
zdravotnych vykonov/oSetrovacich dni zdravotnej poistovni do 10-ich dni od dorucenia lekarskeho protokolu/suhrnného
prehladu. Zdravotna poistoviia zaSle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamacii do 10-ich dni od jej
dorucenia. Ak zdravotna poistovia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov/oSetrovacich dni
alebo ich €asti, poskytovatel vystavi samostatnu fakturu len na akceptované reklamované zdravotné vykony/oSetrovacie
dni alebo ich ¢ast’ podla platnych datovych rozhrani a predlozi ju zdravotnej poistovni na uhradu. Prilohou tejto faktury
je elektronicky spracovana davka podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktura je
vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost/oSetrovatelska starostlivost. Toto
nema vplyv na skuto¢nosti uvedené v bode 5.11. VZP.

5.10. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 5.9. VZP, poskytovatel méze poziadat
zdravotnu poistovriu o rokovanie do 10-tich dni od dorucenia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne k podanej
reklamécii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od doru€enia lekarskeho
protokolu/suhrnného prehladu. O vysledku rokovania zdravotna poistovia vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden
rovnopis za8le najneskér do 10-ich dni od skon€enia rokovania poskytovatefovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania
zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov/oSetrovacich dni alebo len ich Casti
poskytovatel vystavi samostatni faktiru na zdravotné vykony/oSetrovacie dni v rozsahu rokovanim akceptovanej
reklamacie nehradenych zdravotnych vykonov/oSetrovacich dni. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka
na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie. Faktura je
vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost/oSetrovatelska starostlivost. Toto
nema vplyv na skuto€nosti uvedené v bode 5.11. VZP.

5.11.Zmluvné strany sa dohodli, ze splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej doru€enia do
zdravotnej poistovne, najskér vSak splatnost zacina plynat prvym diiom nasledujucim po skon&eni zuctovacieho
obdobia, za ktoré sa faktura predklada. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 5.5. VZP sa faktira
povazuje za formalne a vecne spravnu az doru¢enim formalne a vecne spravneho a poskytovateflom potvrdeného
opravného ucétovného 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 doruéenia vecne nespravnej
faktury do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze formalne a vecne spravny opravny G¢tovny doklad je doru€eny po 25-tom
dni od dorucenia vecne nespravnej faktury, splatnost takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dria dorucenia
formalne a vecne spravneho opravného uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

5.12.K splneniu zavazku zdravotnej poistovne ddjde driom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutt zdravotnu
starostlivost/o$etrovatelsku starostlivost na Gcet poskytovatela.

5.13. Faktury, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuju za doru€ené do zdravotnej poistovne, ak su doruéené priamo
na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doru€ovania podla bodu 10.2. VZP. Poskytovatel
zodpoveda za spravnost, pravdivost' a uplnost vykazovanych udajov.

5.14. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej podla systému DRG hospitalizaény pripad nie je vykazany spravne
a z tohto dévodu nebol zdravotnou poistoviiou uznany a uhradeny, mé poskytovatel pravo ho opatovne vykazat na
Uhradu zdravotnej poistovni. Tymto bodom nie je dotknuté opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela
kontrolu vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v sulade s ¢astou VIII VZP.

5.15.Za spravne vykazany hospitalizacny pripad sa povazuje hospitalizaCny pripad vykazany na uhradu zdravotne;j
poistovni v sulade pravidlami kédovania chordb a pravidlami kdédovania zdravotnych vykonov podla prislu§ného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu a v sulade s ostatnymi prisluSnymi podmienkami uhrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poistoviiou.

Cast’ VI Sposob thrady za lekarensku starostlivost’ a platobné podmienky

6.1. Lekarenska starostlivost podfa zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych pombckach®)
pre Ucel tejto zmluvy zahfia:
a) zabezpec€ovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu, a vydaj liekov,
b) zabezpelovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomécok,
c) zabezpelovanie a vydaj dietetickych potravin,
d) poskytovanie odbornych informacii arad o liekoch, zdravotnickych poméckach a dietetickych potravinach,
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla bezpecnej a racionalnej liekovej terapie,
e) vydaj liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin verejnosti nemocni¢nou lekarfiou, ak ma zriadené
oddelenie vydaja liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin verejnosti,
f) oCkovanie osoby, ktora dovfsila vek 18 rokov, proti chripke (dalej len ,o¢kovanie®),
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g) zabezpec€ovanie, uchovavanie, opravu, Upravu a vydaj zdravotnickych pomécok na zaklade lekarskeho poukazu
vydajfiou zdravotnickych pomocok,

h) individualne zhotovovanie, opravu, Upravu a vydaj zdravotnickych pomécok na mieru na zaklade lekarskeho poukazu
vydajfiou zdravotnickych pomécok,

i) poskytovanie odbornych informacii a rad o zdravotnickych poméckach a zdravotnickych poméckach na mieru
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bezpecnej a racionalnej liekovej terapie.

6.2. Pri vydaji a uhrade liekov, zdravotnickych pomdcok, zdravotnickych pomécok na mieru a dietetickych potravin sa
vySka Uhrady zdravotnou poistoviou, vySka Uhrady pacienta a podmienky uhrady vydanych liekov, zdravotnickych
pomdcok, zdravotnickych pombcok na mieru a dietetickych potravin riadia zakonom ¢&. 363/2011 Z. z..

6.3. Zdravotna poistoviia na zéklade verejného zdravotného poistenia:

a) plne alebo Ciasto¢ne uhradza lekarni lieky, zdravotnicke pomdcky alebo dietetické potraviny poskytované v ramci
ambulantnej starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti zaradené v zozname kategorizovanych liekov, v zozname
kategorizovanych zdravotnickych pomécok alebo zozname kategorizovanych dietetickych potravin, ktoré su
predpisané a pouzité v sulade s preskrip&nymi obmedzeniami, indikaCnymi obmedzeniami a obmedzeniami Uhrady
zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas, u zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin aj s
mnozstvovymi a finanénymi limitmi, uvedenymi v tychto zoznamoch (§ 3 ods. 2, § 26 ods. 3 a § 55 ods. 2 zakona €.
363/2011 Z. z..

b) v ramci ambulantnej starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti pine uhradza lieky pripravované vo verejnej alebo
v nemocnicnej lekarni podfla predpisu lekara ur€ené na vydaj vo verejnej alebo v nemocni¢nej lekarni, v ktorej boli
pripravené (dalej len ,individualne pripravovany liek®), okrem individualne pripravovanych liekov, na ktorych pripravu
sa pouzivaju hromadne vyrabané lieky neuhradzané alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného zdravotného
poistenia; individualne pripravované lieky, na ktorych pripravu sa pouziju hromadne vyrabané lieky neuhradzané
alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia, sa uhradzaju v takom rozsahu, v akom su
na zaklade verejného zdravotného poistenia uhradzané zlozky pouzité na ich pripravu. Hromadne vyrabané lieky
pouZité na pripravu individualne pripravovanych liekov sa na zaklade verejného zdravotného poistenia uhradzaju len
pri pouziti v indikaciach, ktoré su v sulade so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (§ 3 ods. 3. zakona €.
363/2011 Z. z.).

c) uhradi vydajni so zhotovenim zdravotnickych pomécok na mieru vysku uhrady zdravotnickej pomdcky uréenu v stipci
,UZP“ v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok, platnom v dern vydaja zdravotnickej pomécky
poistencovi,

d) uhradi vydajni so zhotovenim zdravotnickych pomécok na mieru dohodnutd vy$ku uhrady zdravotnickej pomécky na
mieru podla Cennika maximalnych cien zdravotnickych pomécok na mieru (dalej len ,cennik®), zverejneného na
webovom sidle zdravotnej poistovne, najviac vSak v maximalnej vySke ,uhrady zdravotnou poistoviiou®, ak je uréena
v stipci ,UZP* v zozname zdravotnickych pomécok na mieru; poskytovatel navrh cennika v dohodnutej vy$ke Ghrady
podla bodu 6.6. doplneny o prislusnu vySku DPH u kazdej zdravotnickej pomécky na mieru predlozi zdravotnej
poistovni v elektronickej podobe.

e) je povinna uhradit vydajni so zhotovenim zdravotnickych pomécok na mieru plne alebo ¢iasto¢ne uhradzané
zdravotnicke pomécky a zdravotnicke pomdcky na mieru, ktoré boli poskytnuté jej poistencom v sulade s touto
zmluvou a v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a za dalSich podmienok dohodnutych v tejto
zmluve.

6.4. Zoznam kategorizovanych liekov, zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomdcok, zoznam zdravotnickych
pomdbcok na mieru a zoznam kategorizovanych dietetickych potravin zverejfiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,MZ SR) na pravidelnej baze na svojom webovom sidle.

6.5. Kazda zdravotnicka pomécka na mieru, s vynimkou zdravotnickych pomécok na mieru podla bodu 3.10. pism. b)
VZP, je v cenniku Specifikovana v jednom riadku, ktory obsahuje udaje uvedené v cenniku. Na G¢ely zmluvy:

a) Normohodina predstavuje suhrn vSetkych druhov spotreby ¢asu, ktoré suvisia s vykonom takych osobnych &innosti
zamestnanca poskytovatela vyrdbajuceho zdravotnicku pomécku na mieru, ktoré su nevyhnutné pre jej dalSie
uspesné zhotovenie a dispenzaciu. Do normohodiny sa zahffia aj ¢as, po€as ktorého je zdravotnicka pomdcka na
mieru spracovavana vyluéne prostrednictvom pristroja, alebo €as potrebny na jej spracovanie bez akychkolvek
zasahov, ako aj vSeobecne nutné prestavky vyplyvajuce najma z fyziologickych potrieb zamestnancov poskytovatela
a podmienene nutné prestavky. Podmienenie nutnou prestavkou sa na ucely zmluvy rozumie ¢as, kedy zamestnanec
poskytovatela musi Cakat nie vlastnou vinou, ale nemenitelnou Uroviiou danej technolégie. PriCom hodnotu
normohodiny bez DPH si zmluvné strany dohodli v prilohe €. 2 zmluvy. Hodnota normohodiny bez DPH v pripade
zdravotnickych pomdcok na mieru uréena podfa prilohy €. 2 zmluvy sa pri zdravotnickych pomdckach na mieru, ktoré
su Ciasto€ne hradené z verejného zdravotného poistenia, povaZuje len za hodnotu normohodiny, ktoru iastoéne z
verejného zdravotného poistenia podla prilohy &. 2 zmluvy hradi poskytovatelovi zdravotna poistovia (vzhfadom na
maximalnu uhradu zdravotnej poistovne pri jednotlivej zdravotnickej pomdcke na mieru uvedenej v cenniku).
Poskytovatel ma v pripade zdravotnickych pomécok na mieru Ciasto¢ne hradenych z verejného zdravotného
poistenia pravo uréit skutond hodnotu normohodiny do vy$ky skuto¢nych opravnenych ekonomickych nakladov
poskytovatela na 1 normohodinu (dalej v texte aj ,opravnena vyska normohodiny®), pri€om rozdiel medzi
normohodinou hradenou zdravotnou poistoviiou z verejného zdravotného poistenia podla prilohy €. 2 zmluvy a
opravnenou vyskou normohodiny hradi pacient — poistenec zdravotnej poistovne ako doplatok tejto zdravotnicke;j
pomdOcky na mieru hradenej CiastoCne z verejného zdravotného poistenia (opravnenost’ skutocnych ekonomickych
nakladov poskytovatel preukazuje napr. znaleckym posudkom a pod.). Zarove# stipec prilohy &. 2 zmluvy maximalna
cena bez DPH/s DPH sa v pripade zdravotnickych pomdcok na mieru Ciastoéne hradenych z verejného zdravotného
poistenia poc€ita s opravnenou vyskou normohodiny. Poskytovatel sa zavazuje pri uplatfovani tohto ustanovenia (i)
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korektne, pravdivo a neskreslene informovat poistencov a sucasne (ii) dodrziavat zasadu rovnakého zaobchadzania
s poistencami vSetkych zdravotnych poistovni pri poskytovani lekarenskej starostlivosti s moznostou zohladnenia
rozdielov vo vyslednych uhradach zdravotnych poistovni za jednotlivé zdravotnicke pomocky Ciasto¢ne hradené z
verejného zdravotného poistenia.

b) Cena materidlu predstavuje ekonomicky opravnené naklady na materidl nevyhnutne potrebny na zhotovenie
zdravotnickej pomécky na mieru (dalej len ,materialové naklady“), pricom maximalne materialové naklady pre
jednotlivé zdravotnicke pomdcky na mieru si zmluvné strany dohodli v prilohe €. 2 zmluvy. Poskytovatel sa zavazuje
vyvinut maximalne usilie obstarat material nevyhnutne potrebny na zhotovenie zdravotnickej pomécky na mieru za

pomébcky na mieru a so zohfadnenim vyrobnych metdd uplatiiovanych poskytovatefom.

c) Marza predstavuje primerany zisk uréeny podla zmluvy. V pripade zdravotnickych pomdcok na mieru Ciastocne
hradenych z verejného zdravotného poistenia sa marza pocita len z hodnoty normohodiny hradenej zdravotnou
poistoviiou z verejného zdravotného poistenia.

d) Dan z pridanej hodnoty (dalej aj ako ,DPH) je nepriama dan, ktorej sadzbu a spdsob vypoctu uréuje zakon &.
222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v zneni neskorSich pravnych predpisov.

6.6. Dohodnuta vyska uhrady zdravotnej poistovne za zdravotnicku pomdcku na mieru bez DPH podfa bodu 6.3. pism.
c) a d) sa stanovuje na zaklade vyslednej kalkulacie (suc¢tu) ekonomicky opravnenych nakladov na jej zhotovenie a
primeraného zisku v sulade s ustanoveniami zakona ¢. 18/1996 Z.z.. Ekonomicky opravnené naklady tvoria materialové
naklady v eurach bez DPH a hodnota normohodin v eurach bez DPH. Primeranym ziskom pre stanovenie vySky uhrady
zdravotnickej pomocky na mieru je zisk v maximalnej vyske:

- 18 % hodnoty ekonomicky opravnenych nakladov pri rozpati od 0 do 1 000,00 €,

- 17 % hodnoty ekonomicky opravnenych nakladov pri rozpati od 1 000,01 do 2 000 €,
16 % hodnoty ekonomicky opravnenych nakladov pri rozpati od 2 000,01 do 5 000 €,
15 % hodnoty ekonomicky opravnenych nakladov pri rozpati od 5 000,01 a viac €;

s vynimkou zdravotnickych pomécok z podskupin 13.1; 13.2; 13.3; 13.4; 14.1; 14.2; 14.3; 14.4; 15.1; 15.2; 15.3 a 15.4, pri
ktorych je zisk v maximalnej vyske 13 % hodnoty ekonomicky opravnenych nakladov. V pripade zdravotnickych pomécok
na mieru Ciasto¢ne hradenych z verejného zdravotného poistenia ma poskytovatel pravo uctovat pacientom —
poistencom zdravotnej poistovne doplatok v sulade so zakonom ¢&. 363/2011 Z. z. a VZP.

6.7. Opravy a Upravy (dalej aj ako ,servis*) zdravotnickych pomécok na mieru, ktorych vySka Uhrady nie je stanovena
v Cenniku maximalnych cien zdravotnickych pomécok na mieru zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne,
poskytovatel vykonava na zaklade objednavky zdravotnej poistovne. Uhradu servisu zdravotnickych pomécok na mieru
poskytovatel fakturuje osobitnou fakturou vo vySke podla Cennika nahradnych dielov a servisnych vykonov, ktory tvori
prilohu €. 2 k zmluve. Pred uplynutim dvoch rokov od vydaja zdravotnickej pomécky na mieru zdravotna poistoviia
akceptuje fakturovanie jej opravy, ak sa oprava tyka komponentu zdravotnickej pomécky, u ktorého uz uplynula zaruéna
doba poskytovana jeho dodavatefom; tuto skutoCnost je poskytovatel povinny preukazat zdravotnej poistovni najma
predlozenim zmluvy s dodavatelom daného komponentu alebo predloZzenim pisomného vyjadrenia dodavatela alebo
inym vierohodnym spdsobom.

6.8. Zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi poskytnutld lekarensku starostlivost na podklade dispenzaného
zadznamu vytvoreného poskytovatelom v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a prijatého do
informacéného systému zdravotnej poistovne za spinenia ostatnych podmienok vyplyvajucich zo zmluvy.

6.9. Predmetom spracovania zdravotnou poistovriou su len dispenzacné zaznamy, ktoré poskytovatel prostrednictvom
svojho informacného systému odoslal do informacného systému zdravotnej poistovne s tym, Ze poskytovatel pri
vytvoreni dispenzaéného zaznamu v nom uvedie identifikator prislichajuceho preskripéného zaznamu (Ciarovy kod), ak
tento existuje. Pre uhradu vykonov o¢kovania je su€astou dispenzacnych zaznamov k vydaju o¢kovacej latky rozSireny
zaznam o pozadované udaje ocCkovania (kéd vykonu, mnozZstvo, kéd zdravotnickeho pracovnika, vykazana cena
a poznamka) v pozadovane;j Struktire. Pozadované udaje sa vykazuju sucasne, pricom poznamka je volitelna.

6.10. Po odoslani dispenzaéného zaznamu poskytovatelom a jeho prijati do informaéného systému zdravotnej poistovne
zdravotna poistoviia informuje poskytovatela o prijati dispenzaéného zaznamu a zarover oznami poskytovatelovi, ktoré
lekarske predpisy alebo lekarske poukazy je potrebné dorulit zdravotnej poistovni v originalnom vyhotoveni a
v papierovej podobe pre Ulely uhrady lekarenskej starostlivosti. Ak zdravotna poistoviia ozndmi poskytovatelovi, Ze je
potrebné lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz podla tohto bodu VZP dorucit zdravotnej poistovni v papierovej
podobe, poskytovatel je povinny na doruCovanom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze uviest aj Ciselné
oznacenie, ktoré mu pre tento ucel oznami zdravotna poistovna s informaciou o prijati dispenzacného zaznamu.

6.11. Poskytovatel je povinny lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré si vyZiada zdravotna poistovria podla 6.10.
VZP, roztriedit a niektorym zo spdsobov podla bodu 10.1. VZP dorugit spravidla najneskér do 15 kalendarnych dni po
skonc&eni zuctovacieho obdobia zdravotnej poistovni roztriedené do nasledovnych samostatnych zvazkov:

a) lekarske predpisy vystavené pre poistenca zdravotnej poistovne,

b) lekarske predpisy vystavené pre poistenca iného Clenského Statu, ktory sa pri vydaiji lieku preukazal eurdpskym
preukazom alebo nahradnym certifikatom podfa zakona €. 580/2004 Z. z. (tzv. EU poistenec s EHIC preukazom),

c) lekarske poukazy vystavené pre poistenca zdravotnej poistovne,

d) lekarske poukazy vystavené pre poistenca iného &lenského Statu, ktory sa pri vydaji zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny preukazal eur6pskym preukazom alebo nahradnym certifikdtom podla zdkona &. 580/2004 Z. z;

Ku kazdému zvazku poskytovatel pripoji sprievodny protokol, ktory vygeneruje prostrednictvom portalu
prevadzkovaného zdravotnou poistoviiou na jej webovom sidle. V jednotlivych zvazkoch su lekarske predpisy a lekarske
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poukazy usporiadané vzostupne podfa poradia zodpovedajuceho C&iselnému oznaceniu podla bodu 6.10. VZP
Poskytovatel do zvazkov nepridava lekarske predpisy a lekarske poukazy, ktoré si zdravotna poistoviia podla bodu 6.10.
VZP nevyziadala.

6.12. Poskytovatel je opravneny vykonavat opravu dispenzacného zaznamu jeho stornovanim kedykolvek pocas
plynutia zuc¢tovacieho obdobia, ku ktorému dispenzacny zédznam prislicha a to az do zablokovania dispenza¢ného
zaznamu zdravotnou poistoviiou. Ak pdévodny dispenzacny zaznam odoslany do informaéného systému zdravotnej
poistovne bol stornovany a bol vytvoreny novy dispenzaény zaznam, zdravotna poistovia suvisiacemu lekarskemu
predpisu alebo lekarskemu poukazu prideli nové Ciselné oznacenie podla bodu 6.10. VZP. Poskytovatel pdvodné Ciselné
oznacenie preskrtne avyznali nové Ciselné oznacenie pridelené zdravotnou poistoviiou po prijati nového
dispenzacného zaznamu. Lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz poskytovatel zaradi do zvazku podla bodu 6.11. VZP
podla jeho nového &iselného oznadenia.

6.13. Zdravotna poistoviia bezprostredne po skonceni zu&tovacieho obdobia zablokuje vetky fiou prijaté dispenzacné
zadznamy s datumom vydaja lieku, zdravotnickej poméocky alebo dietetickej potraviny najneskér v posledny defi daného
zuctovacieho obdobia ako aj vS8etky zdravotnou poistoviiou neuznané dispenzacné zaznamy z predchédzajucich
zuctovacich obdobi, ktoré poskytovatel stornoval a opatovne odoslal do zdravotnej poistovne do skon&enia zuctovacieho
obdobia. Zdravotna poistovria odblokuje dispenzaéné zaznamy po ich spracovani.

6.14. Poskytovatel sucasne doruci zdravotnej poistovni UCtovny doklad — fakturu (dalej len ,faktdra“) na Uhradu
lekarenskej starostlivosti poskytnutej v za¢tovacom obdobi spravidla najneskér do 15 kalendarnych dni po skon&eni
zuctovacieho obdobia, ktorym je kalendarny mesiac. Poskytovatel' je povinny doruit faktiru v &leneni na lieky a
dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky. Poskytovatel za prislusné zuc¢tovacie obdobie vytvori dve samostatné
faktury na uhradu lekarenskej starostlivosti poskytnutej:

a) poistencom zdravotnej poistovne,
b) poistencom EU s EHIC preukazom.

6.15. Zdravotna poistovna vykona kontrolu formalnej spravnosti doru¢enej faktiry a formalnej spravnosti zvazkov podfla
bodu 6.11. VZP (ak boli Ziadané). Faktira je formalne spravna, ak spifia naleZitosti podia prislunych v$eobecne
zavaznych pravnych predpisov. Zvazky su formalne spravne za splnenia poziadaviek vyplyvajucich z bodov 6.11. a 6.12.
VZP. Ak zdravotna poistoviia zisti, Ze faktura nie je formalne spravna, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 15-tich
pracovnych dni odo dfa jej doru€enia zdravotnej poistovni na jej doplnenie alebo opravu spolu s uvedenim dévodu jej
vratenia. Obdobne zdravotna poistovia postupuje aj v pripade, ak zvazky podla bodu 6.11 VZP. nie st formalne spravne.
V pripade vratenia formalne nespravnej faktury a/alebo formalne nespravnych zvazkov poskytovatelovi plynie lehota
stanovena pre kontrolu v bode 6.16. VZP odo dfia doru€enia formalne spravnej faktury a formalne spravnych zvéazkov
spifajucich poziadavky vyplyvajlce z bodu 6.11. a 6.12. VZP do zdravotnej poistovne. Ak dalej nie je uvedené inak, pod
formalnou spravnostou faktlry sa rozumie aj dorugenie s fiou stvisiacich zvézkov spifiajlcich poZiadavky vyplyvajlice
z bodov 6.11. a2 6.12. VZP.

6.16. U formalne spravnej faktiry a formalne spravnych zvazkov spifiajucich poZziadavky vyplyvajice z bodu 6.11.
a6.12 VZP (ak boli ziadané) vykona zdravotna poistoviia najneskdr do 25-tich dni od ich doruéenia kontrolu vecnej
spravnosti a uplnosti Udajov liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin vykazovanych na uhradu do
zdravotnej poistovne na zaklade dispenzacnych zaznamov ako aj kontrolu opravnenosti ich uhrady v zmysle VZP.

6.17. Pokial su v dispenza¢nych zaznamoch uvedené nespravne alebo neuplné Udaje alebo s tym suvisiace lieky,
zdravotnicke pomOcky, dietetické potraviny alebo vykony o¢kovania su vykazané na uhradu v rozpore s touto zmluvou,
zdravotna poistovia spracuje tieto zistenia do suhrnného prehladu, ktory obsahuje uznané a neuznané dispenzacné
zaznamy spracované za predchadzajuce zuctovacie obdobie (dalej len ,suhrnny prehfad“). Opravnenie zdravotnej
poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu v sulade s €astou VIII VZP nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistoviia zasle
suhrnny prehlad poskytovatelovi pred uplynutim lehoty podla bodu 6.16. VZP Spolu so suhrnnym prehladom
zdravotna poistoviia zasiela poskytovatelovi zdravotnou poistovriou vystaveny opravny Uétovny doklad (dobropis alebo
tarchopis) na sumu vo vyske rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou uznanou zdravotnou
poistoviiou podla suhrnného prehladu. V pripade formalne a vecne spravnej faktury je fakturovana vyska uhrady zhodna
s vySkou Uhrady uznanou zdravotnou poistoviiou podfa suhrnného prehfadu zaslaného zdravotnou poistoviiou
poskytovatelovi.

6.18. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného uétovného dokladu podla bodu 6.17. tejto Casti nesuhlasi
s neuznanymi dispenzacnymi zaznamami, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie s tym suvisiacich
neuhradenych liekov, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin alebo vykonov o¢kovania zdravotnej poistovni do
10-tich dni od doruéenia suhrnného prehladu. Zdravotna poistovna zasle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej
reklamacii do 10-tich dni od jej doru€enia. Ak zdravotna poistovia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych liekov,
zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin alebo vykonov o€kovania zdravotnej poistovni, poskytovatel s tym
suvisiace pévodne neuznané dispenzatné zaznamy stornuje a opatovne odosle do zdravotnej poistovne. Opéatovne
odoslané dispenzaéné zaznamy podla predchadzajucej vety zdravotna poistovia spracuje pri dalSom zuctovani.

6.19. Ak zdravotna poistoviia neakceptuje reklamaciu podla bodu 6.18. VZP, poskytovatel moze poziadat o rokovanie
do 10-tich dni od doru€enia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne k podanej reklamacii. Rozpor obidve zmluvné
strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od doru€enia suhrnného prehladu. O vysledku rokovania sa
vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis bude zaslany poskytovatelovi niektorym zo spésobov uvedenym
v bode 10.1. VZP. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych stran bude akceptacia reklamovanych spornych liekov,
zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin alebo vykonov ockovania zdravotnej poistovni, poskytovatel s tym
suvisiace pévodne neuznané dispenzacné zaznamy stornuje a opatovne odosle do zdravotnej poistovne. Opatovne
odoslané dispenzacné zaznamy podla predchadzajucej vety zdravotna poistovia spracuje pri dalSom zucétovani.

6.20. Zmluvné strany sa dohodli, Ze splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej doru€enia
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zdravotnej poistovni, najskér vSak splatnost za€ina plynut prvym diiom nasledujucim po skon&eni zu&tovacieho obdobia,
za ktoré sa faktura predklada. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktary, sa tato faktira povazuje za formalne
avecne spravnu az doru€enim formalne a vecne spravneho a poskytovatefom potvrdeného opravného uctovného
dokladu zdravotnej poistovni. V pripade, Ze formalne a vecne spravny opravny Uctovny doklad je dorueny zdravotnej
poistovni do 25-tich dni od doru€enia vecne nespravnej faktury alebo od prvého dfa nasledujuceho po skonceni
zUctovacieho obdobia (podla toho, €o nastalo neskdr), splatnost’ takto opravenej faktury je 30 dni od doruéenia vecne
nespravnej faktury zdravotnej poistovni alebo od prvého dria nasledujuceho po skon&eni zuctovacieho obdobia (podfa
toho, €o nastalo neskor). V pripade, Ze formalne a vecne spravny opravny uctovny doklad je zdravotnej poistovni
doruceny po 25-tom dni od doruenia vecne nespravnej faktury, splatnost takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni
odo dna dorucenia formalne a vecne spravneho opravného uétovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.21. Ksplneniu zavazku zdravotnej poistovne dojde drfiom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu
lekarensku starostlivost na ucet poskytovatefa.

6.22. Ak bolo v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi bolo potrebné vytvorit vypis z lekarskeho
predpisu, pre ucely tejto Casti sa nar vztahuju rovnaké podmienky ako pre lekarsky predpis.

6.23. Poskytovatel zodpovedd za spravnost, pravdivost a Uplnost vykazovanych udajov.

6.24. V pripade neprevzatia zdravotnickej pomdcky na mieru poistencom ani po opakovanej pisomnej vyzve
poskytovatela doporu¢enou postou, nevyhnutne vynalozené naklady v suvislosti so zhotovenim poistencom neprevzatej
zdravotnickej pombcky na mieru sa uhradzaju na podklade dispenzaéného zaznamu, ktory poskytovatel vytvori v
posledny den doby platnosti lekarskeho poukazu alebo preskripéného zaznamu. Za nevyhnutne vynaloZené naklady sa
na ucely zmluvy povazuju naklady vynalozené na zhotovenie zdravotnickej pomocky na mieru po odpocitani ceny
komponentov, ktoré je mozné opakovane pouZit. Tento postup plati obdobne aj v pripade neprevzatia zdravotnickej
pomdOcky na mieru, doru¢ovanej poistencovi poStou alebo zasielkovou sluzbou. Poskytovatel k fakture prilozi képie
dokladov o pisomnom pouceni poistenca o povinnosti prevziat si na zaklade vyzvy poskytovatela zdravotnicku pomocku
na mieru; toto pou€enie musi byt podpisané poistencom alebo jeho zakonnym zastupcom.

Cast VIl Spésob thrady optickych zdravotnickych pomécok a platobné podmienky

7.1. Pri vydaji a uhrade optickych zdravotnickych pomécok a zhotovovani, oprave, Uprave, vydaji a Uhrade optickych
zdravotnickych pomocok na mieru (dalej spolo¢ne aj ,zdravotnicka pomdcka“) sa vy$ka a podmienky Uhrady zdravotnou
poistoviiou a vySka Uhrady poistenca riadia zakonom ¢&. 363/2011 Z. z., zoznamom kategorizovanych zdravotnickych
pomdbcok a zoznamom zdravotnickych pomécok na mieru.

7.2. Zdravotna poistoviia na zaklade verejného zdravotného poistenia plne alebo diastoCne uhradza optické
zdravotnicke pomdcky zaradené v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomécok a optické zdravotnicke pomécky
na mieru zaradené v zozname zdravotnickych pomdcok na mieru, poskytnuté v ramci ambulantnej starostlivosti alebo
lekarenskej starostlivosti, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi obmedzeniami, indikacnymi
obmedzeniami, mnozstvovymi limitmi, finanénymi limitmi a obmedzeniami uhrady zdravotnej poistovne na ich
predchadzajici suhlas uvedeny v tychto zoznamoch.

7.3. Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok zverejfiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,MZ SR*) na svojom webovom sidle vzdy k prvému driu kalendarneho Stvrtroka; zoznam zdravotnickych
pomdcok na mieru vydava MZ SR opatrenim.

7.4. Zdravotna poistoviia na zaklade poskytovatelom predlozenych faktur vystavenych v sulade s prislusnymi pravnymi
predpismi a touto zmluvou, uhradi poskytovatelovi pine alebo Ciasto€ne hradené zdravotnicke pomébcky vydané jej
poistencom.

7.5. Ustovny doklad — faktdru (dalej len ,faktira) na uhradu zdravotnickych pomécok vydanych v zt&tovacom obdobi
poskytovatel doru€i zdravotnej poistovni spravidla do 15-tich kalendarnych dni po skonéeni zuctovacieho obdobia,
ktorym je kalendarny mesiac. V pripade doru€enia faktiry pred uplynutim ztGétovacieho obdobia sa za der doruéenia
faktury povazuje prvy kalendarny defi nasledujiceho mesiaca.

7.6. Povinnymi prilohami faktary na Uhradu zdravotnickych pomécok su:

a) elektronicky spracované davky na datovom médiu obsahujuce zoznam lekarskych poukazov v datovom rozhrani
uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov
elektronickou formou v platnom zneni vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za kazdy zvézok
podla pism. b) tohto bodu,

b) originaly riadne vyplnenych a otaxovanych lekarskych poukazov roztriedené podfla bodu 3.11. pism. f) VZP a uloZzené
do zvazkov maximalne po 200 kusov, priCom na kazdom lekarskom poukaze bude uvedené jeho poradové Cislo
v danom zvazku. Kazdy zvazok bude oznaceny nazvom poskytovatela, nazvom oénej optiky a Eislom faktary, ku
ktorej je prislusny, poctom lekarskych poukazov, poradovym ¢islom zvazku a sumou za vSetky lekarske poukazy
v prisluSnom zvazku.

7.7. Zdravotna poistovna vykona kontrolu formalnych nélezitosti doru¢enej faktury. Pod kontrolou formalnych nélezitosti
faktdry zmluvné strany rozumeju kontrolu nalezitosti faktury ako uctovného dokladu a kontrolu existencie povinnych
priloh spracovanych v rozsahu a za podmienok uvedenych v bode 2 tejto Casti. Ak zisti, Ze faktura, alebo jej povinné
prilohy, nie st v zmysle uvedeného formalne spravne, vrati ju poskytovatelovi najneskér do 15-tich pracovnych dni odo
dnia jej dorucenia do zdravotnej poistovne na jej doplnenie alebo opravu, spolu s uvedenim dévodu jej vratenia. V pripade
vratenia formalne nespravnej faktury poskytovatelovi plynie lehota stanovena pre kontrolu vecnej spravnosti Udajov
uvedend v bode 7.8. tejto Casti a lehota splatnosti dohodnuta v bode 7.11. tejto €asti odo dfia doru€enia formalne
spravnej faktury do zdravotnej poistovne.
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7.8. U formalne spravnej faktury vykond zdravotna poistoviia najneskér do 25-tich dni odo dna jej doru€enia kontrolu
vecnej spravnosti Udajov uvedenych vo faktire. Zdravotna poistoviia preveri spravnost a Uplnost tdajov vykazovanych
zdravotnickych pomocok.

7.9. Pokial su vo fakture uvedené nespravne alebo neuplné Udaje a zdravotnicke pomdcky su fakturované v rozpore
s touto zmluvou, zdravotna poistoviia spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu? (dalej len ,chybovy
protokol“), ktory obsahuje spatné chybové davky. Opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu
vSetkych udajov uvedenych vo fakture v sulade s ¢astou VIII VZP nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovna chybovy
protokol zaSle poskytovatelovi najneskér do 25 dni odo dfia dorucenia formalne spravnej faktdry. Spolu s chybovym
protokolom zdravotna poistoviia zasiela poskytovatelovi neuznané lekarske poukazy, suhrnny prehlad vysledku
spracovania faktury a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo
vySke rozdielu medzi poskytovatefom fakturovanou sumou a sumou uznanou podla suhrnného prehfadu vysledku
spracovania faktury. V pripade formalne a vecnej spravnej faktury je fakturovana vyska uhrady zhodna s vySkou uhrady
uznanou zdravotnou poistoviiou podla suhrnného prehladu vysledku spracovania faktiury zaslaného zdravotnou
poistoviiou poskytovatefovi.

7.10. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovateflovi fakturu vo vyske sumy uznanej podla suhrnného prehladu vysledku
spracovania faktury, ak poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doru€i vlastny opravny uétovny doklad (dobropis
alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi fakturovanou sumou a sumou uznanou podla suhrnného prehladu
vysledku spracovania faktury alebo zdravotnej poistovni doruci peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny uctovny
doklad vystaveny a poskytovatelovi doru¢eny zdravotnou poistoviiou podla bodu 7.9. tejto ¢asti. Doru¢enim formalne
a vecne spravneho opravného Uétovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktira povazuje za vecne spravnu.

7.11. Zmluvné strany sa dohodli, ze splatnost formalne a vecne spravnej faktury je 30 dni odo dna jej dorucenia
zdravotnej poistovni. V pripade doru¢enia vecne nespravnej faktury, podla bodu 7.7. tejto ¢asti sa tato faktura povazuje
za formalne a vecne spravnu az doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného uUétovného dokladu. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny Uctovny doklad je doru¢eny zdravotnej poistovni do 25-tich dni od doruéenia vecne
nespravnej faktdry, splatnost takto opravenej faktury je 30 dni od doruc¢enie vecne nespravnej faktury zdravotnej
poistovni. V pripade, ze formalne a vecne spravny opravny uctovny doklad je zdravotnej poistovni doru¢eny po 25-tom
dni od dorucenia vecne nespravnej faktury, splatnost’ takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dria dorucenia
formalne a vecne spravneho opravného uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

7.12. Ksplneniu zavazku zdravotnej poistovne dojde dfiom pripisania finanénych prostriedkov za fakturované
zdravotnicke pomocky na ucet poskytovatela.

7.13. Faktury, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuju za doru€ené do zdravotnej poistovne, ak su doru¢ené na
adresu sidla Union zdravotnej poistovne; a.s.; uvedené neplati v pripade doru€ovania podla bodu 10.2. VZP.

7.14. Poskytovatel zodpoveda za spravnost, pravdivost a Uplnost vykazovanych tdajov.

7.15. Pri vyuctovani zdravotnickych pomécok poskytnutych osobam z ¢lenskych Statov Eurdpskej unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska a drzitelom preukazu Union zdravotna poistoviia, a. s., s oznagenim ,EU* sa
postupuje podla platného odborného usmernenia MZ SR uverejneného vo Vestniku MZ SR a v zmysle popisu spésobu
vykazovania poskytnutej lekarenskej starostlivosti v platnych datovych rozhraniach pre vykazovanie poskytnutej
starostlivosti.

Cast VIl Kontrolna éinnost’

8.1. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolni c&innost u poskytovatefa zameranu na uCelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, oSetrovatel'skej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a sluzby suvisiacej so zabezpelovanim
starostlivosti o poistencov, dodrzZiavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok ako aj
¢innost zameranu na kontrolu kusovej evidencie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin podfa
prislusnych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej podla systému DRG a dalSich zmluvnych
podmienok. Zdravotna poistoviia je opravnena vykonat kontrolnd ¢innost (dalej len ,kontrola“) u poskytovatela
kedykolvek ajbez predchadzajuceho oznamenia. Zdravotna poistoviia mdze vykonavat kontrolnu Cinnost aj ako
kontrolu na dialku primerane podla tejto Casti a prisluSnych ustanoveni zakona €. 581/2004 Z. z.

8.2. Zdravotna poistoviia vykonava kontrolnu innost’ podla bodu 8.1. VZP 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®).

8.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych drfioch v ¢ase
schvalenych ordina¢nych hodin, pri oSetrovatel'skej starostlivosti v dennej dobe a pri lekarenskej starostlivosti a v oénych
optikach v Case otvaracich 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 resp. v dennej dobe resp. v €ase otvaracich hodin, pri€om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spésobom
narusit beznu prevadzku pracovisk poskytovatela.

8.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

2 Podra Metodického usmernenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou &. 3/2012 v platnom zneni.
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a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,

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

c) vyzadovat sucinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancoyv,

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

8.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut im pozadované informacie,
vSetky pozadované listiny a dokumentaciu, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prislusnych pravnych predpisov,
potrebnu sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon kontrolnej €innosti. Na neskor
predloZzené pozadované informacie alebo dokumenty zdravotna poistoviia nemusi prihliadat. V pripade, Ze revizny lekar
zdravotnej poistovne jemu dostupnymi technickymi prostriedkami pre ucely kontroly na dialku nema k dispozicii
k nahliadnutiu zapis do zdravotnej dokumentécie v potrebnom rozsahu v portali eZdravie, je poskytovatel povinny na
Ziadost revizneho lekara poskytnut mu scan poZadovanej suc€asti zdravotnej dokumentacie, a to pridanim dokumentu
k rozpracovanej fakture podanej prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne. Pre ucely posudenia
hospitalizaéného pripadu sa za zapis do zdravotnej dokumentéacie v potrebnom rozsahu podla predchadzajucej vety
povazuje lekarska prepustacia sprava, ktora okrem zakladnych nalezitosti v samotnej ¢asti zdravotnych udajov (najma
osobna anamnéza, rodinna anamnéza, terajSie ochorenia, vysledky vySetreni, kompletna epikriza, suhrn diagnoz,...) v
opise priebehu hospitalizacie obsahuje aj suhrn operacného protokolu, kde bude jednoznacne popisany operacny alebo
intervencny vykon, typ anestézie, ¢as trvania vykonu a v pripade umelej plucnej ventilacie obsahuje aj presny zaciatok
a ukoncenie ventilacie.

8.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:
a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti porusenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy; doru€enim zdznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povaZuje za skon&enu,

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

8.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 8.6. pism. b) VZP, ktory zaslu poskytovatelovi v lehote
do 20 kalendarnych dni odo dia skoncenia kontroly. Za ukonc€enie kontroly sa pre ucely tohto bodu povazuje vykonanie
vSetkych ukonov, ktoré zdravotna poistoviia povazuje za potrebné pre posudenie predmetu kontroly. Protokol o kontrole
sa dorucuje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporucenou postou alebo kuriérnou
sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne poskytovatela.

8.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dria doru€enia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovateflom 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, kontrolna skupina spiSe zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok 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 10 kalendarnych dni odo dria dorucenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatela.

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

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

8.11. Kontrola je ukon&ena diiom 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 ukonéenu dhom doru€enia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 8.8. VZP alebo marnym uplynutim
lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 8.10. VZP tym nie je
dotknuté.

8.12. Za ukonCenu 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.

8.13. Za poruSenie zmluvy zo strany poskytovatela lekarenskej starostlivosti a o€nej optiky sa povazuje:

a) fakturovanie liekov, zdravotnickych pomécok, zdravotni alebo dietetickych potravin, ku ktorym poskytovatel na
poziadanie nepredlozZi originaly dokladov o ich nadobudnuti (faktury, dodacie listy od dodavatelov) a doklady o
kusovej evidencii,

b) fakturovanie zdravotnickych pomdcok na mieru, ku ktorym poskytovatel na poziadanie nepredlozi originaly dokladov
o nadobudnuti komponentov a materialov, z ktorych ich zhotovil, (faktury, dodacie listy od dodavatelov)

c) fakturovanie liekov, zdravotnickych pomdécok, zdravotnickych pomdcok na mieru alebo dietetickych potravin, ktoré
neboli poistencovi vydané okrem pripadov uvedenych v bode 6.24. VZP,
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d) duplicitna fakturacia liekov, zdravotnickych pomécok, zdravotnickych pomécok na mieru alebo dietetickych potravin,

e) fakturacia iného lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny ako boli predpisané, ak takato moznost
nevyplyva z prislusnych pravnych predpisov (genericka substittcia),

f)  fakturacia inej sily lieku, dietetickej potraviny alebo iného typu zdravotnickej pomdcky, ako boli predpisané,

g) vydaj lieku, zdravotnickej pomécky, zdravotnickej pomdcky na mieru alebo dietetickej potraviny v rozpore so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, preskripénym alebo indikaénym obmedzenim,

h) vydaj inej zdravotnickej pomécky ako bola predpisana a vyfakturovana zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou
uhradena,

i) nedodrzanie podmienok o¢kovania stanovenych zmluvou a vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,
j) porusenie povinnosti uvedenej v €l. Il bod 3.10. pism. d) a e) VZP.

Cast’ IX Nasledky porusenia niektorych povinnosti

9.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly zisti, Ze poskytovatel

a) vykazal zdravotnej poistovni poskytnutu zdravotnu starostlivost nespravne, t. j. v rozpore so zmluvou a/alebo
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo reviznymi pravidlami zdravotnej poistovne a/alebo ktorej
poskytnutie v ur€itej Casti nepreukazal v zdravotnej dokumentacii (dalej len ,nespravne vykazana starostlivost™)
alalebo

b) vykazal zdravotnu starostlivost, ktorej poskytnutie vObec nepreukazal v zdravotnej dokumentacii, ktoru je
poskytovatel povinny viest v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi (dalej len ,neopravnena uhrada®);
za neopravnenu Uhradu sa povazuje aj opakovane nespravne vykazana zdravotna starostlivost,

a zdravotna poistovina takuto zdravotnu starostlivost poskytovatelovi uhradila, poskytovatel sa zavazuje, Zze zdravotnej
poistovni vrati thradu za nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost’ a/ alebo neopravnenu uhradu alebo jej Cast za
podmienok podla tejto Casti. Ak zdravotna poistoviia takito zdravotnu starostlivost poskytovatelovi eSte neuhradila,
poskytovatelovi nevznikne narok na jeho thradu.

9.2. Ak v tejto Casti nie je dojednana osobitna zmluvna pokuta, zdravotna poistoviia si méze voci poskytovatelovi
v pripade zistenia:

a) neopravnenej Uhrady uplatnit pravo na zmluvnu pokutu az do vysky 50 % sumy takejto Uhrady

b) nespravne vykazanej starostlivosti uplatnit pravo na zmluvna pokutu az do vySky 10 % uhrady, ktora presiahla
sumu 4 000 eur.

na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 9.4. VZP. V pripade zistenia nespravne vykazanej zdravotnej
starostlivosti, ktorej Uhrada nepresiahla 4 000 eur, sa zmluvna pokuta neuplatriuje. Povinnost' vratenia neopravnenej
Uhrady alebo Uhrady za nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost nie je tymto ustanovenim dotknuta.

9.3. Uplatnenie sankcii musi byt riadne zdévodnené a musi sa pri nich prihliadat na stupen porusenia povinnosti
uréenych prisluSnymi pravnymi predpismi a VZP, ako aj na skuto¢nost, &i ide o prvé alebo opakované porusenie.
Zmluvné strany sa dohodli, ze pre vratenie neopravnenej uhrady a/alebo Uhrady za nespravne vykazanu starostlivost
al/alebo Uhradu zmluvnej pokuty sa nevyzaduje upozornenie druhej zmluvnej strany.

9.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej Uhrady a/alebo Uhrady za nespravne
vykazanu starostlivost’ a/alebo Uhradu zmluvnej pokuty vo vySke uplatnenej zdravotnou poistovriou v lehote do 30 dni
odo dna dorucenia pisomnej vyzvy zdravotnou poistoviiou. Zmluvné strany sa m6ézu dohodnut, ze neopravnena uhrada
al/alebo Uhrada za nespravne vykazanu starostlivost a/alebo Uhrada zmluvnej pokuty bude zdravotnej poistovni vratena
vo forme splatok.

9.5. Ak poskytovatel v lehote podfa bodu 9.4. VZP nevrati zdravotnej poistovni neopravnenu uhradu a/alebo uhradu za
nespravne vykazanu starostlivost a/alebo neuhradi uplatnent zmluvnu pokutu, respektive nedodrzi dohodnuty splatkovy
kalendar, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny zapocet tychto pohladavok voci najblizSiemu
splatnému vyuctovaniu uhrady poskytovatela a/alebo dalSim splatnym vyuétovaniam uhrady poskytovatela.

9.6. V pripade, ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly podla ¢asti VIII VZP zisti, ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomdcok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikaéné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajuceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovanu alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 a § 120 zakona ¢.
362/2011 Z. z. a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomdcky 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 voc€i najblizSiemu splatnému vyuctovaniu uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohladavku, ktora jej vznikla z titulu zrealizovania povinného plnenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zakona €. 362/2011 Z. z..

9.7. Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomdcku a/alebo dieteticku potravinu
v prospech inej osoby (najma konzumacia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prislusnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, méze si
zdravotna poistovia uplatnit zmluvnu pokutu u poskytovatela az do vySky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre uréenie vysky zmluvnej pokuty podla tohto bodu je
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rozhodujuca maximalna vySka uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu
v ¢ase ich predpisu uréenu rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prislusného organu.

9.8. Poskytovatel lekarenskej starostlivosti je povinny zaplatit' zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vy3ky 100 %
uhradeného plnenia v pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly zisti neopravnenost
poskytovatelom fakturovaného a realizovaného a zdravotnou poistoviiou uhradeného plnenia na zaklade porusenia
bodu 8.13. Povinnost vratenia neopravnenej uhrady nie je tymto ustanovenim dotknuta. Body 9.3., 9.4 a 9.5. sa uplatnia
primerane.

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

9.10. Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinnd zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajucu
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktort porusila.

9.11. Ak poskytovatel porusil povinnost podla ¢asti lll bod 3.6. pism. I) VZP pri prevadzkovani zdravotnickeho zariadenia,
na ktorom sa zdravotna starostlivost uhradza aj formou pausalnej Uhrady a zdravotna poistovna tuto pausalnu uhradu
uz uhradila, ma zdravotna poistoviia narok na vratenie tejto pausalnej uhrady ako neopravnenej uhrady, za kazdy
kalendarny mesiac, v ktorom doslo k poruseniu uvedenej povinnosti; ak zdravotna poistoviia pau$alnu uhradu este
neuhradila, poskytovatelovi nevznikne narok na Uhradu pau$alnej uhrady za ten kalendarny mesiac, v ktorom doslo
k poruSeniu uvedenej povinnosti. Pre vratenie neopravnenej uhrady sa nevyzaduje upozornenie druhej zmluvnej strany.
Poskytovatel vykona vratenie neopravnenej thrady v lehote do 30 dni odo dna dorucenia pisomnej vyzvy zdravotnou
poistovriou.

9.12. Ak je zdravotna poistoviia v omeskani s plnenim svojho pefiazného zavazku voci poskytovatefovi, ma poskytovatel
pravo uplatnit voci nej urok z omeskania podla prislusného ustanovenia zakona €. 513/1991 Zb..

Cast’ X Doruéovanie

10.1. Ak v zmluve nie je uvedené inak, zmluvné strany doru€uju 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 doruenu, ak bola doru¢ena priamo na adresu urenu v
Casti | VZP.

10.2. Poskytovatel zasielku - fakturu spolu s prilohami (s vynimkou rovnopisov lekarskych poukazov), ako aj ostatné
doklady podla ¢€asti V, VI, VIl a VIl VZP doru€uje zdravotnej poistovni elektronicky prostrednictvom Internetového
portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle a ktorého pouzivanie upravuju VSeobecné
podmienky podla bodu 3.12. pism. a) VZP.

10.3. Zmluvné strany sa dohodli, ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla ¢asti V, VI, VII, VIl a bodu 11.5. VZP
a koreSpondencie obsahujlucej osobné Udaje alebo Udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu dorucovat aj
e-mailom.

10.4. Poskytovatel sa zavazuje pri podavani Ziadosti a nahlasovani zmien prioritne vyuzivat elektronické formulare
a iné elektronické néastroje Union ZP.

Cast’ Xl Trvanie, zmena a zanik zmluvy

11.1. Zmluva je uzatvorena driom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty def, povazuje sa zmluva za uzatvorenu v defi, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

11.2. Zmluva nadobuda uc&innost prvym dnom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci,
v ktorom bola podpisana oboma zmluvnymi stranami.

11.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak po uplynuti G€innosti prilohy zmluvy, ktorda ma v zmluve dohodnutu G¢€innost na
dobu urcitd, nedéjde medzi zmluvnymi stranami k dohode o jej Uprave, do doby dohody zmluvnych stran platia ceny
dohodnuté v danej prilohe zmluvy a jej u€innost sa automaticky predlZuje az do doby nadobudnutia ucinnosti dodatku
k zmluve, ktorym sa dana priloha zmluvy upravi; ucinnost prilohy sa podla tohto bodu v tomto pripade prediZuje najviac
o tri kalendarne mesiace.

11.4. Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie su celkom alebo s€asti u€inné alebo neskér stratia uc¢innost, nie je tym
dotknuta platnost’ a ucinnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne nedcinnych ustanoveni sa pouzije
pravna uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a ucelu tejto zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tito otdzku do Uvahy. Zmluvné strany sa zavazuju vyvinut maximalne usilie za ucelom
odstranenia nesuladov zmluvnych dojednani v désledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo
uzavretim novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

11.5. Zmenu zmluvy je mozné uskutoénit vyluéne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a &islovanych dodatkov. Zmenu rozsahu zmluvy je mozné uskutoCnit aj formou akceptacného listu
doruceného poskytovatelovi zo strany zdravotnej poistovne, ak ide o novu prevadzku poskytovatela v ramci uz zmluvnej
odbornosti a v ramci uz zmluvného druhu odborného utvaru.

11.6. Zmluva:
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a) zanika pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) zanika vypovedou (podla § 7 ods. 11 a ods. 15 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. a § 21 ods. 12 z&kona €. 362/2011 Z. z.),

c) zanika okamzitym skoncenim v pripade zruSenia povolenia alebo zaniku zdravotnej poistovne alebo v pripade
zru8enia alebo zaniku povolenia poskytovatela na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia; ak poskytovatel
prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatnych povoleni a niektoré z nich (nie vSak vSetky)
bolo zruSené bez sucasného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa zuZuje dohodnuty rozsah
poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na zaklade povolenia,
ktoré bolo zru$ené,

d) zanika smrtou alebo vyhlasenim za mftveho u poskytovatela - fyzickej osoby alebo zanikom pravnickej osoby
poskytovatela lekarenskej starostlivosti, zruSenim zivnostenského opravnenia poskytovatela,

e) zanika uplynutim posledného dna ucinnosti priloh, pri ktorych je dohodnuta G€innost na dobu ur€itd, podla bodu
11.3.,

f) moze zaniknut' jednostrannym odstupenim zdravotnej poistovne, ak poskytovatel nevykaze zdravotnej poistovni
zdravotnu starostlivost 12 po sebe nasledujucich mesiacov,

g) sa preruSuje v pripade doCasného pozastavenia povolenia poskytovatela; k preruseniu zmluvy déjde prvym driom
nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o doasnom pozastaveni povolenia. Prerusuje sa aj
v pripade pozastavenia prevadzkovania Zivnosti poskytovatelovi,

11.7. Zdravotna poistovia je opravnena odstupit od zmluvy ak poskytovatel porusi povinnosti podfa § 23 ods. 1 pism.
z) zékona €. 362/2011 Z. z.; zmluva zanika doru¢enim pisomného odstupenia s uvedenim dévodu poskytovatelovi.

11.8. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ak sa zdravotna poistoviia rozhodne nepokraovat v zmluvnom vztahu podla tejto
zmluvy a z toho dévodu poskytovatelovi nepredloZit navrh na prediZenie Gginnosti prilohy &. 2 k tejto zmluve, jej G&innost
dohodnuta podrla tejto zmluvy sa predizuje o tri kalendarne mesiace; pisomné oznamenie rozhodnutia o nepokracovani
v zmluvnom vztahu je zdravotna poistoviia povinna zaslat doporu¢enou posStou na koreSpondenénu adresu
poskytovatela najneskér 30 dni pred uplynutim doby ucinnosti prilohy €. 2 k tejto zmluve. V pripade, ze zdravotna
poistoviia neza$le poskytovatelovi oznamenie o nepokracovani v zmluvnom vztahu v dohodnutej lehote podla
predchadzajlicej vety, je povinna zaslat poskytovatelovi navrh dodatku k zmluve na prediZenie G&innosti prilohy &. 2 k
tejto zmluve o 6 kalendarnych mesiacov v lehote 14 dni pred uplynutim jej u€innosti podla tejto zmluvy.

Cast’ XIl Protikorupéna dolozka

12.1. Zmluvné strany sa nesmu dopustit, nesmu schvalit, ani povolit Ziadne konanie v suvislosti s dojednavanim,
uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy, ktoré by spdsobilo, Ze by zmluvné strany alebo osoby konajuce v ich mene
porusili akékolvek platné protikorupéné vSeobecne zavazné pravne predpisy. Tato povinnost sa vztahuje najma na
neopravnené plnenia, vratane platieb s ciefom urychlit bezné ¢innosti (tzv. facilitation payments).

12.2. Zmluvné strany sa zavazuju, Ze neponuknu, neposkytnu, ani sa nezaviazu poskytnut Ziadnemu zamestnancovi
ani osobe konajucej v mene druhej zmluvnej strany, a rovnako neprijmu, ani sa nezaviazu prijat od Ziadneho
zamestnanca ani od osoby konajucej v mene druhej zmluvnej strany Ziadnu pefiaznu alebo ind neprimeranu vyhodu, v
suvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy.

12.3. Zmluvné strany sa zavazuju bezodkladne informovat druht zmluvnu stranu, pokial si budi vedomé alebo budu
mat konkrétne podozrenie na korupciu pri dojednavani, uzatvarani alebo pri plneni tejto zmluvy. O tomto podozreni
dodavatel informuje Union prioritne na e-mailovu adresu: union.pravne@union.sk. Zarovern su zmluvné strany povinné
poskytovat si potrebnu sucinnost pri objasfiovani takéhoto podozrenia.

12.4. V pripade, ze akykolvek dar alebo vyhoda v suvislosti s dojednavanim, uzatvaranim alebo plnenim tejto zmluvy
je poskytnuty zmluvnej strane alebo zastupcovi zmluvnej strany v rozpore s touto ¢astou, méze zmluvna strana od tejto
zmluvy odstupit. Rovnako tak je zmluvna strana opravnena od tejto zmluvy odstupit, ak jej druhd zmluvna strana
neposkytne sucinnost podla predchadzajuceho odseku.

12.5. Dodavatel podpisom tejto Zmluvy vyhlasuje, ze nie je v konflikte zaujmov vo vztahu k zamestnancom Unionu,
ktori by mohli ovplyvnit realiz&ciu predmetu tejto zmluvy.

12.6. Dodavatel podpisom tejto zmluvy vyhlasuje, Zze bol oboznameny s Vyhlasenim o udrzatelnosti pre obchodnych
partnerov, ako je zverejnené na www.union.sk v sekcii Udrzatelnost, a zavazuje sa ho dodrziavat.

Cast’ Xlll Zavereéné ustanovenia

13.1. Jednotlivé ustanovenia VZP su zavazné pre poskytovatela, ak sa vztahuju na ten druh zdravotnej starostlivosti,
ktory je predmetom Zmluvy.

13.2. Poistoviia je opravnena zmenit VZP z dbévodu zmeny pravnych predpisov, zmeny a zvySovania kvality
technickych, informa&nych, bezpe€nostnych a inych parametrov poskytovania verejného zdravotného poistenia.

13.3. Zmenu VZP podla bodu 2 tejto Casti poistoviia oznamuje zverejnenim na svojom webovom sidle najneskér 15
dni pred dnom uc¢innosti zmeny. Poistoviia sa zavazuje v ¢ase zverejnenia zmeny VZP, podla predchadzajucej vety,
informovat spravidla elektronickou po$tou poskytovatela o zmene VZP. Poskytovatel nesuhlas so zmenou VZP musi
oznamit' poistovni najneskér 7 pracovnych dni od odoslania ozndmenia podla predchadzajucej vety, pricom ak
poskytovatel takto oznami zdravotnej poistovni svoj nesuhlas s novymi VZP, platia pre poskytovatela VZP, s ktorymi
naposledy suhlasil (konkludentne alebo v zmluve), pokial sa zmluvné strany nedohodli inak. Ak poskytovatel neoznami
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svoj nesuhlas v zmysle a za podmienok podla predchadzajucej vety tohto bodu zmluvy, ma sa za to, Ze poskytovatel so
zmenou VZP suhlasi (konkludentny suhlas).

13.4. VSeobecné zmluvné podmienky nadobudaju ucinnost 01.04.2026.
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Kapitola B Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast' — Vieobecné ustanovenia k vykonom telemediciny

1. Vykony telemediciny sa u poskytovatefov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti uhradzaju za podmienok uvedenych v tejto tabulke:

Kéd & A . .
vykonu Specifikacia podmienok uhrady

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky obsahuje

cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému organovému systému,

popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte a zivotosprave, v pripade potreby
urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli

z konzultacie ohfadom zdravotného stavu, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného

lekéara, poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom

s diagnostickym alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

1b Vykazovanie vykonu:

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

- zdravotn4 indikacia sa zdbévodiuje v zdravotnej dokumentécii,

- suéastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu, popis zdravotného
vykonu, pripadne datum d'alSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj zaznam o odporu€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 (1 000 bodov)
Popis vykonu:
1. Krizova psychoterapeuticka intervencia v trvani najmenej 45 minut — obsahuje cielend
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektivnych tazkosti, krizovu psychoterapeuticku intervenciu ako
okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o samovrazdu), diagnosticky
zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly,
vratane predpisu, pripadne zdznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie
informacii pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

alebo

2. Individualna psychoterapia v trvani najmenej 50 minut.

1c’ alebo

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 zdovodriuje 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 neodkladne;j
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 lieCebnom pripade vyZaduje osobitné zddvodnenie v zdravotnej
dokumentacii.

Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi (webova

aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnut priamy

11a videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom ¢&ase, ktoré je

zabezpelené, pripadne umoziuje aj zdiefanie 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, ur€enie datumu dalSej
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konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

Vlykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- suCastou zdravotnej dokumentécie 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 suc¢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 a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/zdravotné
pomdcky/dietetické potraviny

Vykazovanie vykonu:

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

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

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

1b
1c
11a
70

Spoloéné podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 1c, 11aa 70

Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantni 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 stlade so zakonom €. 576/2004 Z. z..

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

Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajuce z prisluSnych zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouZity na videokonzultaciu spiia zakladné parametre bezpeé&nosti prenosu dat a ochrany
osobnych udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) €.
2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,

ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

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

* Len u odbornosti psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicka psycholdgia.
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Cast - VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. V kapitacii za kapitovaného poistenca nie je zahrnutd Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému
poistencovi, ktoré sa podla tejto Casti uhrddzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

2. Ak nie je dojednané inak, u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle
prislusnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

v;f(%‘:\u Specifikacia podmienok thrady
Preventivne vySetrenie celkového cholesterolu
Vykazuje sa
159b - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52* u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po absolvovanej
onkologickej lie€be odporucanych na dalSie sledovanie u lekara so Specializaciou vdeobecné lekarstvo,
- s vykonom 160 u poistencov vo veku od 18 rokov
Glukoéza
Vykazuje sa
3671 - s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52* u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po absolvovanej
onkologickej lieCbe, odporucanych na dalSie sledovanie u lekara so Specializéciou vSeobecné lekarstvo,
- s vykonom 160
Oc¢kovanie
pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom o¢kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo Z23.5
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo Z24.6
pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo Z24.6
252b pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo Z24.6
pri o€kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s k6dom choroby Z20.8
pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri o€kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kddom Z23.8 v zmysle indikacnych obmedzeni
pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z227.4, Z27.8 alebo Z24.4
pri ockovani proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s k6dom choroby Z25.7, 225.70, Z25.71 alebo Z25.79
podla o€kovacej latky
Navstevy
Vykony je mozné vykazat:
- u poistencov imobilnych alebo so zhor§enym zdravotnym stavom, ktory mu neumoZiuje absolvovat
vySetrenie v ambulancii,
25 - s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho uradu verejného
26 zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori dlhodobo odmietaju dostavit
29 sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom vykonania oCkovania.
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Navstevny vykon sa akceptuje max. 1x za defi v ramci navstevy jedného miesta, a to aj v pripade, ak sa
na tej istej adrese poskytuje starostlivost’ viacerym poistencom.
Dal$ie vykony pri navéteve moZno vykazovat za podmienok stanovenych zmluvou.
Standardné vysetrenia jedného organového systému
Vykony sa vykazuju nasledovne:
4:5:6:30 | V):/kon 4s vaonom 25 alebo’ 26
T - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kazdu zacatu polhodinu),
40 najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpedujucej
prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Zotrvavanie poskytovatel'a pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 hodinou (za
a1 kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej
sluzby zabezpecujucej prevoz poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie
v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 QRS
5702* komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
USG vySetrenie — hornej €asti brucha
Vykon je mozné:
- vykazovat najviac 1x za den,
5300* - kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29.
Podmienkou Uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) — zdokladovanie
certifikatu o spdsobilosti vykonavat’ dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou
ustanovizriou alebo zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.
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USG vysSetrenie — jedného organu alebo organového systému

Vykon je mozné:

- vykazovat najviac 1x za der (maximalne 6x za kalendarny rok),

- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29,

- realizovat aj s vyuzitim metédy POCUS (point of care ultrasound) za podmienok:

e vykonava sa pri zdvaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyZaduje rychlu

diferencialnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a lie€bu, pripadne jej
upravu,

5301 e v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie vysledku vySetrenia
v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam o lieCbe a pripadnej zmene liecby,
termin kontrolného vySetrenia a poucenie poistenca.

Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) — zdokladovanie
certifikatu o sposobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to opravnenou slovenskou vzdelavacou
ustanovizriou, zdokladovanie certifikatu uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR alebo predlozenie
dokladu o absolvovani kreditového kurzu vydaného odbornou spolo€nostou a uznaného zdravotnou
poistovriou.
4571a’ C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov).
Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako
prvotné komplexné vysSetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
— Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
¢. 576/2004 Z. z.
— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych
60 organovych systémov, zalozenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie diagnostického zaveru a
diagnostického a lie€ebného planu) v termine do 60 dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.
— Kontrola povinného o¢kovania poistenca.
— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
Vykon je mozné kombinovat s vykonom 5702 u poistencov starSich ako 40 rokov, ak ho poskytovatel sam
urobil a vyhodnoatil.
Zakladné predoperacné vysSetrenie zahfha potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratornych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon sa vykazuje
s kddom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu.
Zdravotna poistovia akceptuje vykazanie vykonu:
a) ak predoperacné vySetrenie bolo kompletne vykonané u vSeobecného lekara pre dospelych (vratane
60b predoperacného EKG),
b) aj opakovane pre ucely toho istého operacného zakroku, ak je predoperacné vySetrenie opakované z
doévodu zruSenia operacného zakroku alebo ziného medicinskeho dovodu uplynutia platnosti
predoperacného vySetrenia podla klasifikacie ASA.
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vysSetrenia k lekarovi Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu starostlivost v suvislosti
s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za poistenca.
Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndréomom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za ucelom nasadenia spravnej lieCby, zahfiia fyzikalne vySetrenie so zameranim na
infekéné ochorenia s prenosom vzduSnou cestou v suvislosti s koronavirusmi, so zhodnotenim
laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy virus, RSV) vo vazbe na individualne
nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon
62 sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdcok.
a e
Vykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhrddza maximalne 1x za defh u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym
vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV2 nie starSim ako 14 dni v den
poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
Preventivne vySetrenie na okultné krvacanie v stolici
Vykazuje sa pri pozitivnom vysledku
159a - u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s k6dom choroby Z00.0 alebo Z12.1
- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcindmu hrubého ¢reva
a konecnika s kédom choroby Z80.0
Preventivne vySetrenie na okultné krvacanie v stolici
Vykazuje sa pri negativnom vysledku
159z - u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kddom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- - u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindmu hrubého ¢reva
a konec&nika s kédom choroby Z80.0
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159x

Preventivne vySetrenie na okultné krvacanie v stolici

Vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom teste

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0 alebo Z12.1

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindmu hrubého Ereva
a konecénika s kédom choroby Z80.0

160

Zakladna preventivna prehliadka

Vykazuje sa

- 1x za 2 roky s kédom choroby Z00.0 alebo

- 1x za rok u darcov krvi s kddom choroby Z52* alebo

- 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej lie€be, odporu¢anych na dalSie sledovanie u lekara
so Specializaciou vSeobecné lekarstvo, s kddom choroby Z85.9.

- s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovrsili 40 rokov veku, ak ho
poskytovatel sam urobil a vyhodnotil,

- aj s inymi vykonmi, ak je v podmienkach ich uhrady uvedené, Ze sa vykazuju v ramci preventivnej
prehliadky.

163

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebestacnosti u starych ludi
Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu, uréeného
zdravotnou poistovriou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu, ktory/ktorého
- sa mbéze vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximélne 1x za dva kalendarne roky v ramci
preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagn6ézami v zavislosti od vysledku testu:

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

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

spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedéi jeho dalSi
manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych os6b a zdravotna poistoviia ma
zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje vopred tuto zmenu
prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych osdb, ktoré poskytovatela zastupuje.

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej ziadosti SAS pri navéteve poistenca
v ambulancii VLD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle u¢elného, efektivneho a hospodarneho
nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

629b*

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova naplrn vykonu:

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

biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou pomocou

pristroja na od¢itanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov a

dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky

pracovnik. Vyhodnotenie je su¢astou zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty riSkom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre Uc¢ely danych vykonov,

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

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni pacienta.

1540

Odstranenie usného mazu jednostranne
Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza 2x ro€ne u jedného poistenca.

5702Z*

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 QRS
komplexami ako sucast’ predoperaéného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.

Vyhotoveny EKG zaznam zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Zdravotna poistovria akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého operaéného zakroku,
ak je predoperacné EKG opakované z dévodu zruSenia operaného zakroku alebo z iného medicinskeho
dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

27




5715*

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lieCbu artériovej hypertenzie u dospelych

pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,vykon AMTK v

ambulancii VLD*). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ucely tejto Casti VZP zahfria meranie

a vyhodnotenie tohto vykonu na zéklade Klinickych indikacii pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na

diagnostickeé ucely, pokial vySetrenie nemozno nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie a Standardné
terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a stanovenym odporucaniam,

- kontrola vySetrenim maximalne 1x za kalendarny rok podla zdravotného stavu poistenca; v pripade
nutnosti astejSej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v aktuadlnom kalendarnom roku nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti prislusného Specializatného odboru,

- je zabezpecené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta vratane pisomného

zdznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

H0003

Inicialne vysSetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
alalebo prediabetes
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie a/alebo dyslipidémie a/alebo obezity a/alebo prediabetes.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovi hypertenziu a/alebo dislipidémiu
alalebo prediabetes), podmienkou uhrady je aj:
. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo

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

nad 40 (obezita lll. stupria)
. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych komplikacii spojenych

s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.
Vykazanie vykonu maximalne 3x za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostického
a lieGebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prisluSnou diagnézou zistenou pri
vySetreni.
Za inicidlne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich 2 kalendarnych
rokoch nebol sledovany ani lie€eny pre artériovd hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo
prediabetes.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych, doplnkovych a
pomocnych vySetreni, odporu€enie dalSej diagnostiky a lieCby a stanovenie dalSieho postupu.
V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicidlnom vySetreni poistoviia
akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v €ase vySetrenia a datum ich realizacie
nie je starsSi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval
fyziologické hodnoty a nie je zZiadny medicinsky predpoklad, ze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentacie
vSetky vysledky tak, aby bol zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.
V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo realizovanych za uc€elom inych potrebnych vySetreni, ktorych vysledok bol vo
fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky, ze neprekrocili odporu¢eny ¢asovy
interval, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.
Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych hodnét, tak je
potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie poistenca. V opacénom pripade
vykon HO0003 nebude akceptovany.
Pokial' je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie doplfujuce vySetrenia
potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
a/alebo prediabetes nad stanoveny ramec, o$etrujuci lekar zdévodni ich vykonanie a vysledky zaznamena
do zdravotnej dokumentacie poistenca.

H0004

Kontrolné vysetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
alalebo prediabetes
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia a/alebo dyslipidémia a/alebo
obezita a/alebo prediabetes maximalne 3x za kalendarny rok. V pripade vy3Sej frekvencie navstev je dalSia
poskytnutd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu a/alebo dislipidémiu
alalebo prediabetes), podmienkou uhrady je aj:
. BMI:
30 — 34,99 (obezita I. stupfia) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)
. a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych komplikacii spojenych
s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.
Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovu hypertenziu a/alebo
dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivosti vSeobecného lekara a zaroven nie je
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pre dané diagndzy trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) alebo lieCeny u
lekara - Specialistu, okrem pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekara $pecialistu alebo iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti za U¢elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia.
V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti vyuctovania preveri text vymenného listka a obsah poziadavky vSeobecného
lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara - Specialistu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov v8etkych dostupnych
vySetreni, odporu€enie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu.

Pokial' vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych hodnét, tak je
potrebné ich vySetrit’ a vysledok zaznamenat' do zdravotnej dokumentécie poistenca. V opaénom pripade
vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lie€be poistenca
s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes alebo lie€bou nad
stanoveny ramec, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zddvodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vysSetreni poistoviia
akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v €ase vySetrenia a datum ich realizacie
nie je starSi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zaroven vysledok vySetreni dosahoval
fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky predpoklad, Zze vysledky by mohli byt signifikantne
zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie
vSetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych potrebnych vySetreni, ktorych vysledok nie starsi ako 6
mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekroCili odporu€eny €asovy interval, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika systémom
SCOREZ2 a SCORE2-OP,

— maximalne 1x za kalendarny rok u jedného poistenca, v pripade potreby vysSej frekvencie je Uhrada za
dalSiu stratifikaciu zahrnuta v kapitacii,

— v ramci preventivnej prehliadky sa vykazuje s diagnézou Z00.0, Z52* alebo Z85.9,

— ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo
obezitou a/alebo prediabetes (vykon ¢. HO003/H0004), vykazuje sa s kdédom diagndzy, pre ktord bola
stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca vykonana (110" alebo E78" alebo E66*), a su€asne
poistenec nie je trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre dané ochorenie,

— ak je svykonom v davke pre Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej zdravotnej

H0006 starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA v zavislosti od rizika alebo
dosiahnutého skore vykazana pripocitatefna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,
e  SKORO2 pri strednom riziku,
e  SKORO03 pri vysokom riziku,
e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku,
e  SKORO05 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,
- poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skoére jeho kapitatného
kmena pre u€ely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti; o vysledkoch takejto analyzy
zdravotnda poistoviia méze oboznamit poskytovatela.
Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.
Meranie INR z kapilarnej krvi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore
vSeobecné lekarstvo (dalej aj ako ,vySetrenie INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:
- je drzitelom potvrdenia o absolvovani kreditovaného kurzu v rozsahu aspori 4 kredity v sulade s
legislativne ur€enymi kompetenciami v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo,
- disponuje platnym dokladom o externej kontrole kvality pristroja podla odporucania vyrobcom pristroja.

HO0007* | - dodrziava indikacie pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu o posudeni rizika

krvacania a urcenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na antikoagulaénu liecbu.

VySetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak suc€asne v ten isty den bolo toto

vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca je 16x za rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou vratane pulznej viny

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metddou vratane
H0008" | pulznej viny na Styroch kon€atinach pri v€asnej diagndze ischemickej choroby dolnych koné&atin (ICHDK).

Vykon sa uhradza:
1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,
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2. uasymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom (arterialna
hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30, fajCiari, vysoka hladina
celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a postihnutim koronarnych alebo
cerebralnych artérii, a pod.),

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistoviia akceptuje a osobitne nad ramec

kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie. Vykon nebude

akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v Specializovanej ambulantnej starostlivosti

alebo ak je poistenec trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u

poskytovatela Specializovanej ambulantnej starostlivosti kvoli ICHDK.

3860°

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j hlbokej Zilovej
trombozy a/alebo plucnej embodlie,

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

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

VysSetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie daného vySetrenia

aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

4485"

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

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

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

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

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

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

aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

44418

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

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

— 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 defi indikoval vykonanie daného vySetrenia

aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

FOB

Pripocitatel'na polozka k vykonom 159a, 159z, 159x

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa 1x za dva kalendarne roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 75 rokov Zivota.
Poskytovatel poistenca preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), pri€om kdpiu pozvanky
formou SMS, mailu alebo listu zalozil do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil poistenca o moznosti vykonania
kolonoskopického vysetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorych zoznam vedie
zdravotna poistovha na svojom webovom sidle.

Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia poistenec potvrdi svojim podpisom v zdravotne;j
dokumentacii podla prisluSného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z.

EDU

Pripo¢itatelna polozka k vykonom H0003 a H0004

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa maximalne 3x za kalendarny rok k vykonu HO003 a 3x za kalendarny rok k vykonu HO004.
V pripade vy$Sej frekvencie je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo
prediabetes pri pouceni o Uprave zivotného Stylu a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho poucenie
sestrou alebo lekarom.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 3.6. pism. m) VZP, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok dhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a koédu zdravotného vykonu zdravotna poistoviia oznamuje poskytovatelovi formou akceptaéného listu. Pre uc¢ely uhradzania vykonov 5300 a 5301 je
potrebné, aby poskytovatel, okrem potvrdenia o odbornej sposobilosti poskytovatela (lekara) definovaného v podmienkach vykonu, spolu so ziadostou
o zazmluvnenie vykonov predlozZil zdravotnej poistovni doklad o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode),
za$kolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja. Pre G€ely uhradzania vykonov 4571a, 5702, 5702Z, 5715, H0007, HO008, 629b, 3860, 4485 a 44418
podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov; poskytovatel
je povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikdtom (vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo
distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich
dorucit zdravotnej poistovni.

3. Pevnou cenou zdravotna poistovina uhradza individualne pripocitatelné polozky (IPP) k vykonu 5301 za podmienok
dohodnutych v tomto bode:
a) pri patrani po aneuryzme brusnej aorty,
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b) v pripade nasledovnych pacientov:
ba) symptomaticki pacienti s podozrenim na aneuryzmu brusnej aorty,
bb) asymptomaticki pacienti s verifikovanou vaskularnou aneuryzmou bez ohladu na lokalizaciu,
bc) asymptomaticki muzi a Zeny vo veku = 50 rokov, ktori maju prvostupriového pribuzného (rodi¢, surodenec alebo
dieta) s diagnostikovanou aneuryzmou abdominalnej aorty,
bd) pacienti vo veku = 65 rokov, pri€om u zien vo veku = 65 rokov sa vyzaduje aj rizikovy faktor fajéenie,
c) v zavislosti od Sirky aorty pod kédom IPP, vo frekvencii a v sume v zmysle tabulky tohto pismena:

Koéd Sirka aorty alebo ina Frekvencia
IPP podmienka
AAA1 25 -29mm 1x za 5 roky
AAA2 30 - 39mm 1x za 3 roky
AAA3 40 - 49mm 1x za zivot, pacient je odoslany na qal§|§ sledovanie k prislusnému
poskytovatelovi SAS
AAAS >50mm alebo rychlom raste 1x za rok, pacient je bezodkladne odoslany na dalSie sledovanie k
o 10mm/ rok prislusnému poskytovatelovi SAS alebo na Specializované pracovisko

d) vykon 5301, pri ktorom poskytovatel vykonaval patranie po aneuryzme brusnej aorty v sulade s tymto bodom, sa
vykazuje s diagn6zou:

da) 171.4 v pripade potvrdenia aneuryzmy bruSnej aorty,
db) Z03.8 v pripade nepotvrdenia aneuryzmy brusnej aorty,

e) podmienkou je aj Uspes$né absolvovanie a zdokladovanie certifikovaného a kreditovaného vzdelavacieho programu
uznaného pre tento ucel zdravotnou poistovriou.
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Cast’ - VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast

1. V kapitacii za kapitovaného poistenca nie je zahrnuta Uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému
poistencovi, ktoré sa podla tejto €asti uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

2. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori nedolozili doklad pre kapitovanie dorastu (doklad o UspeSnom
absolvovani $pecializacného odboru (atestacie) z dorastového lekarstva alebo doklad o UspeSnom absolvovani
certifikovanej pracovnej Cinnosti dorastové lekarstvo (certifikat z dorastového lekarstva) alebo doklad garanta pre
Specializaény odbor - dorastové lekarstvo (t.j. licencia garanta pre dorastové lekarstvo a pracovna zmluva medzi
garantom a pediatrom), nemézu vykazovat' vykony naviazané na kapitovaného poistenca vo veku od 19 do 25 rokov
vratane.

3. Ak nie je dojednané inak, u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle
prisluSnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kaéd vykonu Specifikacia podmienok uhrady

142,143,143a,
144,145,145a,
146,146a,146b,
146¢,148,148a, | U novorodenca s nizkou pérodnou hmotnostou sa vykony 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a,
148b,148¢,149, | 146b, 146c¢, 148 vykazuju s kédom choroby P07.00, P07.01, P07.02, P07.10, P07.11, P07.12
149a,149b, podla pérodnej hmotnosti.
149d,149f

Preventivne prehliadky
Vykazuju sa s kddom choroby Z00.1.

Preventivne vySetrenie celkového cholesterolu
Vykazuje sa

- s kddom choroby Z00.1

159b - s vykonom 149 u poistencov v 11. az 12. roku veku alebo
- s vykonom 149a u poistencov v 13. az 14. roku veku alebo
- s vykonom149d u poistencov v 17. roku veku alebo

- s vykonom 160

Vysetrenie psychomotorického vyvinu diet'at'a vo vzt'ahu k hrubej a jemnej motorike, k reci
a k socialnym vztahom podra Standardnej stupnice vratane dokumentacie

950 Vykazuje sa s kddom choroby Z00.1.

Vykon je mozné vykazat v kombinacii s vykonom 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b,
146c¢.

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skuSkami zodpovedajucimi veku (vnimavost’,
sedenie, lezenie, chddza) u dojcat’a

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vySetreni (mimo preventivnych
prehliadok) u dojéata do doviSenia 1. roku, ktoré malo suspektny nalez pri vykone 950.

951

Kontrolné vysSetrenie funkéného vyvinu so skuskami zodpovedajicimi veku (rec,
pochopenie reci alebo socialny vek) u batoliat

952 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vySetreni (mimo preventivnych
prehliadok) u batolata od dovfSenia 1. roku (vratane) do doviSenia 3. roku, ktoré malo suspektny
nalez pri vykone 950.

Kontrolné vysetrenie funkéného vyvinu so skiskami zodpovedajucimi veku (vnimavost’,

953 sedenie, lezenie, chédza) u diet'at'a predSkoleského veku
Vykazuje sa s kddom choroby Z00.1.
Glukéza
V pripade zrealizovania vySetrenia v ambulancii sa vykon vykazuje:
3671 - s vykonom 149, 149d alebo 160 a s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52" u darcov krvi alebo

- u poistencov s podozrenim na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukézy, iné akutne stavy
alebo metabolické ochorenia.

252a Ockovanie proti rotavirusom sa vykazuje s kddom choroby Z25.8 alebo Z226.8

Ockovanie

pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu, pertusis, polio, hepatitidy
typu B, hemofilus a povinného ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s kédom choroby Z23.8
alebo Z27.1 alebo Z27.3 alebo Z27.8 alebo Z00.1,

pri odporu¢anom (u poistencov nad 15 rokov) o€kovani proti pneumokokom sa vykazuje s kddom
252b choroby Z223.8

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kddom choroby Z220.5 alebo Z24.6

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z24.6

pri ockovani proti meningokokovej meningitide (A,C,W,Y,B) sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
alebo Z23.8 alebo Z26.8

pri o€kovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby Z226.8

pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kbdom choroby Z24.1

32



pri ockovani proti HPV u diev€at a chlapcov od 9. roku do 18. roku veku, vykazuje sa s kddom
choroby Z225.8

pri oCkovani proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s kddom choroby Z225.7, 225.70, Z25.71 alebo
Z25.79 podla ofkovacej latky

pri ockovani proti osypkam, rubeole, parotitide sa vykazuje s kbdom Z27.4, Z27.8 alebo Z24.4

Nevykonana imunizacia pre kontraindikaciu sa vykazuje s nulovou hodnotou a kédom choroby
Z28.0

Nevykonana imunizacia pre odmietnutie pacienta z naboZenskych dévodov sa vykazuje s nulovou
hodnotou a kbdom choroby Z28.1

Nevykonana imunizacia pre odmietnutie pacienta z inych a blizSie neurenych dévodov sa vykazuje
s nulovou hodnotou a kédom choroby Z28.2

Nevykonana imunizacia pre iny dévod sa vykazuje s nulovou hodnotou a kédom choroby 228.8

Nevykonana imunizacia pre blizSie neuréeny dbévod sa vykazuje s nulovou hodnotou a kédom
choroby Z228.9

25
26
29

Navstevy

Vykon 25 je mozné vykazat:

- u poistencov imobilnych alebo so zhorSenym zdravotnym stavom, ktory mu neumozriuje
absolvovat vySetrenie v ambulancii,

- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie oCkovania na zaklade rozhodnutia regionalneho uradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov, ktori dlhodobo
odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom vykonania o¢kovania.

O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Navstevny vykon sa akceptuje max. 1x za defl v ramci navstevy jedného miesta, a to aj v pripade,

ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost viacerym poistencom.

Dalsie vykony pri navéteve mozno vykazovat za podmienok stanovenych zmluvou.

4;5;6;30

Standardné vysetrenia jedného organového systému
Vykony sa vykazuju nasledovne:

- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

- vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30

- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30

- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29

40

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez dein (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby
zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie
v zdravotnej dokumentécii poistenca.

1

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zac¢atu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu
zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti; vyzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

5702*

Elektrokardiografické (EKG) vysetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10 QRS
komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

4571a"

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

160

Zakladna preventivna prehliadka

Vykazuje sa

— 1xza 2 roky s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo

— 1xzarok u darcov krvi s kddom choroby Z52* alebo

— 1x zarok u pacientov po absolvovanej onkologickej lieCbe, odporu€anych na dalSie sledovanie
u lekara so Specializaciou vSeobecné lekarstvo, s kddom choroby Z85.9.

60

Komplexné vysetrenie pacienta

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti
— maximalne 1x u jedného poistenca

60b

Zakladné predoperacéné vysetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba 1x v ramci jednej operacie, vykon sa
vykazuje s kédom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna poistoviia
akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre UcCely toho istého operaéného zakroku, ak je
predoperatné vySetrenie opakované z ddvodu zruSenia operacného zakroku alebo ziného
medicinskeho dévodu uplynutia platnosti predoperacného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperacného vySetrenia k lekarovi Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu starostlivost v suvislosti
s predoperacnym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za poistenca.

62a

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

Vykon:

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

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

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

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

67

Priplatok u diet'ata vo veku do 10 rokov pri st'azenych vykonoch

Uhradza sa:

- u deti do deti do diha ich 10. narodenin (vratane tohto dna) pri stazenom vykone: ockovanie alebo
odber krvi,

- pri novorodeneckom skriningu (odber suchej kvapky krvi) v zmysle aktualne platnej legislativy
aza podmienky, Ze poskytovatel zabezpeci dorucenie vzorky do Skriningového centra
novorodencov SR v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska Bystrica.

V ostatnych pripadoch je uhrada za tento vykon zahrnuta v kapitacii. Vykon je mozné kombinovat
aj s vykonmi 252a a 250D.

5702Z*

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspor s 10
QRS komplexami ako sucast’ predoperaéného vysSetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Zdravotna poistovna akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého operaéného
zakroku, ak je predoperacné EKG opakované z ddévodu zru$enia operaéného zakroku alebo
z iného medicinskeho dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie
ASA.

1544a"

Otoskopické vysetrenie jednostranne

629b"

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahffia odber

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

pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych ochrannych

pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra

Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su¢astou zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

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

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre Ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty raSkom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre G¢ely danych vykonov,

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dal$i manazment
starostlivosti o pacienta.

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat' s vykonom 629a pri jednom vySetreni pacienta.

10

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— u poistenca, ktory ma aspori jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich kombinaciu:

e obezita
e dyslipidémia
e hypertenzia
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie“ alebo spolo¢ne ako ,dané ochorenia®)

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovd hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek poistenca (Standardné
hodnoty BMI u deti su stanovené prisluSnym odbornym usmernenim MZ SR),

— ak poistenec nie je trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) a/alebo
lieCeny uiného poskytovatela pre dané ochorenia (okrem jednorazového vySetrenia
u poskytovatela Specializovanej ambulantnej starostlivosti za uU¢elom konzultacie alebo
vykonania zobrazovacieho vySetrenia),

— ak je vykazany s prisluSnou diagnézou,

— maximalne 3x za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vy3Sej frekvencie
vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost’ zahrnuta v kapitacii,
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— ak poskytovatel postupuje v sulade s prisluSnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR  podfa
prisludného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prisludné zapisy v suvislosti s lieCbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti s danym

ochorenim, najma

— inicialne a/alebo kontrolné vysSetrenie poistenca,

— odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

— dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prisluSnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre ucely uhrady tohto vykonu nad rdmec kapitacie zaroven plati:

— o inicidlne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec nebol v poslednych 2 kalendarnych rokoch
lieCeny, diagnostikovany alebo trvale sledovany a pravidelne Kkontrolovany (najma
dispenzarizovany) pre dané ochorenie u iného poskytovatela,

— kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 6 mesiacov (180 dni) pred dfiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vysetrenia,

- poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny skrining

dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

250D

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri naviteve
poistenca v ambulancii VLDD.

Vykon sa uhraddza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje prislusné odborné usmernenie MZ SR,

- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uUcelného, efektivneho a
hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

*Pre ucely uhradzania vykonov podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistovfiu o zazmluvnenie
uvedenych vykonov v zmysle bodu 3.6. pism. m) VZP. Pre U¢ely uhradzania vykonov je poskytovatel povinny od momentu poskytovania tychto vykonov
disponovat dokladom o odbornej spésobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a dokladom o
vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode) a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali
k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie dorucit’ zdravotnej poistovni.
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Cast’ — Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia mesacne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS*) pausalnu Uhradu za vSetku zdravotnou poistoviiou uznanu zdravotnu
starostlivost poskytnutd v ramci ambulancie pevnej APS (dalej len ,pausalna Uhrada za APS*) a Uhradu za zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony poskytnuté v ramci ambulancie dopinkovej APS (dalej ,Uhrada za zdravotné
vykony doplnkovej APS®).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnuti v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia
medicinsky uznava auhradza v rozsahu poskytovania v8eobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektori zo
zakladnych zivotnych funkcii a pri su¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie
ambulancii APS uréenych vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknuté poskytovanie zdravotnej
starostlivosti poistencovi, ktorého zmena zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektoru zo
zakladnych zivotnych funkcii.

3. Spbsob a pravidla vypoctu vySky pausalnej uhrady za APS urcuje nariadenie vliady SR €. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoltu a pravidla vypoctu tychto uhrad v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,nariadenie vlady SR. €. 115/2018 Z. z.“). Vy8ku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistovria bez zbyto¢ného odkladu
oznami listom poskytovatelovi. Ak organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a su¢asne su na to splnené
podmienky ur¢ené zakonom €. 581/2004 Z. z., znizuje sa pau$alna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. Vyska uhrady za zdravotné vykony doplnkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
paus$alnej uhrady za APS, sa uréi ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 Z.
z. aceny bodu vyplyvajucej zo zmluvy. Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zZivot alebo bezprostredne
neohrozuje niektoru zo zakladnych zivotnych funkcii.

5. Pau$alna uhrada za APS a uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahffia uhradu za dopravu lekara
ambulancie pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat.

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

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

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

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

8. Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit’ a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni (v
rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, Ciselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo dopinkovej APS, ktort prevadzkuije.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v Easovom rozsahu uréenom
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podla bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistovria za tento kalendarny
mesiac uhradila pausalnu uhradu za APS v plnej vyske, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej Casti
pausalnej uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v sulade
s bodom 8 tejto Casti. Za zabezpecCenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS
lekarmi s profesijnym titulom podla bodu 8 tejto ¢asti uréenymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento
narok sa povazuje za pohladavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyuc¢tované a uhradené vykony zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 85g ods. 12 zakona ¢&. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausainu
Uhradu za APS a Uhradu za zdravotné vykony dopinkovej APS na Uhradu do zdravotnej poistovne na samostatne;j
faktare.
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Cast’ — Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

1. Zdravotné vykony zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej len ,ZLPS*) sa uhradzaju zmluvne uréenym
spdsobom.

2. Kvyske uhrady za zdravotné vykony podla bodu 1 tejto ¢asti sa pripocitava pre ambulanciu ZLPS vys$ka uhrady UHP
€ mesacne na jedného poistenca v prisluSnom spadovom Uzemi.

3. V pripade, zZe v ramci urcitého spadového Gzemia uréeného organom prisluSnym na vydavanie povoleni poskytuje
ten isty druh ZLPS viac ako jeden poskytovatel ZLPS (dalej len ,spolo€né spadoveé uzemie®), poCet poistencov
v tomto spoloénom spadovom uzemi, nevyhnutny pre vypocet vysky mesacnej Uhrady pre kazdého poskytovatela,
predstavuje podiel poctu poistencov s trvalym pobytom v spoloénom spadovom uUzemi a poltu poskytovatelov
poskytujucich ZLPS v spolo€énom spadovom tzemi.

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

5. Do uhrady za zdravotny vykon nie su zahrnuté naklady na material pri vykone RTG snimok, ktory sa uhradza za
kazdu spravne vykazanu a uznanu RTG snimku za podmienky, Ze poskytovatel predlozil zdravotnej poistovni prislusné
povolenie na pouzivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia.
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Cast' - Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekolédgia a pérodnictvo

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

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

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

100

Rady tehotnej zene v ramci starostlivosti o matku
Vykazuje sa

- s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8

- ak nie je suc€astou iného vykonu

102

Prvé vySetrenie v ramci predpdrodnej starostlivosti o tehotné s uréenim terminu pérodu vratane
zistovania anamnézy a vystavenia materského preukazu, ako aj rad tehotnej o starostlivosti
v gravidite vratane vysetrenia TK, pulzu, hmotnosti a vykonu pod kédom 101

Vykazuje sa

- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve

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

1033

VySetrenie a rady v priebehu gravidity s vyhodnotenim vysledkov laboratérnych vysSetreni so

zretel'om na rizika gravidity

Vykazuje sa

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

- 1x tyzdenne v poslednych 6 tyzdrioch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky poc¢as poslednych 6
tyzdfov tehotenstva),

- 2x tyzdenne po vypocitanom termine pdérodu (max. 2x u jednej poistenky poc¢as jedného tyzdfia po
vypocitanom termine pdrodu),

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

105

VySetrenie a rady Sestonedielke v 6. az 8. tyzdni po porode
Vykazuje sa

- 1x v suvislosti so Sestonedelim

- s kédom choroby Z239.2

157

VysSetrenie na véasnu diagnostiku rakoviny u zeny vratane rad, ak vysetrenie trva dlhsie ako 20
minut.

vykazuje sa

- 1x za kalendarny rok u poistenky od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva

- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4

297

Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na cytologické vysetrenie, pripadne aj fixacia
vratane nakladov (LBC)
Vykon sa uhradza:
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
- 1x za kalendarny rok
- ak bol vykazany s kédom choroby:
e Z01.4 v pripade oportunneho skriningu rakoviny kréka maternice
e 712.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kr€ka maternice

108"

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie a posidenie vyvoja organov vratane
obrazovej dokumentacie

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x pocas tehotenstva.

Vykazuje sa sucasne s kddom choroby 234.0, 234.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4

118"

Externé kardiotokografické vysSetrenie (CTG)

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch
tyzdfov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su€asne s vykonom 103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8,
Z35.2 alebo Z35.4.

252b

Ockovanie

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

- pri o€kovani proti ¢iernemu kaslu s kddom choroby Z23.7

- pri o€kovani proti HPV u diev€at v 16. az 18. roku zivota, vykazuje sa s k6dom choroby Z25.8 Zdravotna
poistoviia vykon neuhradi, ak uz bol u danej poistenky v danom kalendarnom roku uhradeny u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

1070*

Kolposkopia
Vykazuje sa
- s vykonom 157

3 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu ¢&. 63; zdravotny vykon &. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie
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- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4
VysSetrenie mocového traktu a organov malej panvy u Zzeny
5303* Ultrazvukuvé vysetrenie intravaginalnou sondou
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti
na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci
. vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez
5305 naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu
za nepreventivne vykony SVLZ.
Vysetrenie Sijového prejasnenia (NT) plodu
. Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby Z234.0,Z234.8,235.2 a Z35.4.
5809 Vykon 5809 sa vykonava 1x pocas tehotenstva.
VyZzaduje sa certifikat z Fetal Medicine Foundation alebo Specializacia ultrazvuk v gynekoldgii.
Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za ucelom nasadenia spravnej lieCby, zahfia fyzikalne vySetrenie so zameranim na
infekéné ochorenia s prenosom vzdusSnou cestou v suvislosti s koronavirusmi, so zhodnotenim
laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy virus, RSV) vo vazbe na individualne
nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo pripadného indikovania ustavnej lie€by. Zdravotny vykon
sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomdcok.
62a Vykon:
- nie je mozZné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za def u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym
vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v def
poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
Konzultaéna — expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
- ak ho vykona lekar evidovany v informacnom systéme zdravotnej poistovne u daného poskytovatela
4M04004 atento lekar je suCasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade zistenych
abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname zverejnenom na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania vykonu,
aj v rdmci ambulancii SAS s odbornostou 017,019,229,722 ak su predmetom dohodnutého rozsahu
poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Punch biopsia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
- ak ho vykona lekar evidovany v informacnom systéme zdravotnej poistovne u daného poskytovatela
atento lekar je suCasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade zistenych
abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname zverejnenom na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ¢ase vykonania vykonu,
- ak bol vykazany v ramci manazmentu abnormalnych cytologickych nalezov s niektorou s
4M04007 nasledovnych cytologickych diagn6z: Ascus- R87.60, ASC-H- R87.61, L-SIL- R87.62, H-SIL-R87.63,
karcinom- R87.64, chybaju zfazové bunky transformacnej zény- R87.65, Iny abnormalny cytologicky
nalez- R87.66, NeSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67,
- ak bol vykadzany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania, follow up,
s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kédov: N87.0 (CIN I, low grade SIL, lahka
dysplazia, N87.1 (CIN II), D06.0 (CGIN, AIS), D06.1 (CIN Ill, high grade SIL, tazka dysplazia), C53.0-
9 (invazivny karciném),
aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017,019,229,722 ak st predmetom dohodnutého rozsahu
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 3.6. pism. m) VZP, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a kodu zdravotného vykonu zdravotna poistoviia oznamuje poskytovatelovi formou akceptaéného listu. Pre Ucely uhradzania vykonu 1070 podla
prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie vykonu; poskytovatel je povinny
disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikdtom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom
pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorugit
zdravotnej poistovni. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny pristrojové vykony SVLZ vykonavat, lebo nespiia podmienky podla tejto vysvetlivky,
zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je zaroverfi jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol
pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatefom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako
je gynekoldgia a poérodnictvo (napr. radiolég), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom lekara, ktory
vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podla tohto bodu v plathom povoleni
poskytovatela pre prislu§nu odbornost'.
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Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a péorodnictve, mamoloégia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekoldgii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

v;f(%‘:\u Specifikacia podmienok thrady
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie a posudenie vyvoja organov vratane
108" obrazovej dokumentacie
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac 4x po¢as tehotenstva.
Vlykazuje sa su€asne s kbdom choroby Z34.0, Z234.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4
Externé kardiotokografické vysSetrenie (CTG)
118" Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon 1x tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch
tyZdnov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa su€asne s vykonom 103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8,
Z35.2 alebo Z35.4
Kolposkopia
. Vykazuje sa
1070 - s vykonom 157
- s kddom choroby Z01.4 alebo Z12.4
VysSetrenie mocového traktu a organov malej panvy u zeny
5303" Ultrazvukuvé vysetrenie intravaginalnou sondou
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony 1x za 12 mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti
na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v rdmci
. vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez
5305 naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu
za nepreventivne vykony SVLZ.
VysSetrenie Sijového prejasnenia (NT) plodu
5809" Vykazuje sa s vykonom 108 a s kddom choroby Z34.0,234.8,235.2 a Z35.4
Vykon 5809 sa vykonava 1x po€as tehotenstva.
Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndromom pri pandémii COVID-19
Obsahova napln vykonu:
Cielené vySetrenie za ucelom nasadenia spravnej lieCby, zahfiia fyzikalne vySetrenie so zameranim na
infekéné ochorenia s prenosom vzdus$nou cestou v suvislosti s koronavirusmi, so zhodnotenim
laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy virus, RSV) vo vazbe na individualne
nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo pripadného indikovania ustavnej lie€by. Zdravotny vykon
sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomaécok.
62a | \ykon:
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,
- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za def u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym
vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v defi
poskytnutia vykonu
- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca
Konzultaéna — expertna kolposkopia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
- ak ho vykona lekar evidovany v informacnom systéme zdravotnej poistovne u daného poskytovatela
4M04004 atento lekar je suCasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade zistenych
abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname zverejnenom na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v ase vykonania vykonu,
aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017,019,229,722 ak st predmetom dohodnutého rozsahu
poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Punch biopsia
Vykon sa uhradza:
- v pripade abnormalneho cytologického nalezu u poistenky
- ak ho vykona lekar evidovany v informacnom systéme zdravotnej poistovne u daného poskytovatela
atento lekar je suCasne uvedeny v Zozname lekarov na konzultacie v pripade zistenych
abnormalnych cytologickych nalezov alebo v inom obdobnom zozname zverejnenom na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva SR a platnom v €ase vykonania vykonu,
4M04007 | - ak bol vykazany v ramci manazmentu abnormalnych cytologickych nalezov s niektorou s

nasledovnych cytologickych diagnéz: Ascus- R87.60, ASC-H- R87.61, L-SIL- R87.62, H-SIL-R87.63,
karcinom- R87.64, chybaju zlazové bunky transformacnej zény- R87.65, Iny abnormalny cytologicky
nalez- R87.66, NeSpecifikovany abnormalny cytologicky nalez- R87.67,

- ak bol vykadzany po stanoveni histologickej diagnézy v ramci dalSieho sledovania, follow up,
s niektorym z nasledovnych histologickych diagnostickych kodov: N87.0 (CIN I, low grade SIL, lahka
dysplazia, N87.1 (CIN II), D06.0 (CGIN, AIS), D06.1 (CIN Ill, high grade SIL, tazka dysplazia), C53.0-
9 (invazivny karcinom),
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aj vramci ambulancii SAS s odbornostou 017,019,229,722 ak st predmetom dohodnutého rozsahu
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 3.6. pism. m) VZP, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a kodu zdravotného vykonu zdravotna poistoviia oznamuje poskytovatelovi formou akceptac¢ného listu. Pre Ucely uhradzania vykonu 1070 podla
prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmluvnenie vykonu; poskytovatel je povinny
disponovat dokladom o vlastnictve alebo prendjme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom
pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich dorugit
zdravotnej poistovni. V pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny pristrojové vykony SVLZ vykonavat, lebo nespifia podmienky podra tejto vysvetlivky,
zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je zaroverfi jej zmluvnym poskytovatefom a ktory bol
pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vySetrenia lekar inej odbornosti ako
je gynekoldgia a poérodnictvo (napr. radioldg), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekarom inej odbornosti podla tohto bodu pod kédom lekara, ktory
vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podla tohto bodu je zaroven opravnenie na vykonavanie ¢innosti podia tohto bodu v plathom povoleni
poskytovatela pre prislusnud odbornost.
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Cast’ - Vykony asistovanej reprodukcie

1. Uhradzaju sa zdravotné vykony asistovanej reprodukcie poskytnuté poistenkdm do 40. roku Zivota t. j. do 39 rokov
a 364 dni. U jednej poistenky sa z verejného zdravotného poistenia uhradzaju maximalne 3 cykly asistovanej
reprodukcie, pricom do Uvahy sa beru cykly asistovanej reprodukcie uhradené ktoroukolvek zdravotnou poistovriou.

2. Zdravotna poistovna uhradi vykony asistovanej reprodukcie v indikaciach stanovenych platnou legislativou:

a) chybajuce vajcovody alebo nezvratné poSkodenie vajcovodov diagnostikované laparoskopicky alebo laparotomicky
okrem stavov, ktoré vznikli ako nasledok predchadzajucej sterilizacie alebo umelého preruSenia tehotenstva,

b) endometriéza Zeny, ktora je diagnostikovana laparoskopicky alebo laparotomicky,

c) nezvratné poskodenie vajecnikov, ktoré je potvrdené biochemicky, laparoskopicky alebo laparotomicky, ak toto
poskodenie nie je nasledkom umelého preruSenia tehotenstva,

d) idiopaticka sterilita, ktora je neuspesne lieCena jeden rok v Specializovanom zdravotnickom zariadeni,

e) muzsky faktor sterility - azoospermia, astenospermia, ejakulacné dysfunkcie a ochorenia suvisiace s chemoterapiou
alebo pourazovymi stavmi, ktoré su overené androlégom,

f) imunologické priciny sterility overené laboratérne,

g) riziko dedi¢ného ochorenia, v dbsledku ktorého nemdzu mat manzelia zdravé potomstvo, ktoré je overené
genetikom,

h) endokrinné priciny sterility overené endokrinoldgom.

3. Zakladna cena bodu zdravotnych vykonov asistovanej reprodukcie uvedenych v tejto tabulke, sa upravuje smerom
nahor na vyslednu cenu bodu po preukdzanom splneni v tabulke uvedenych podmienok nasledovne:

Kaéd vykonu Specifikacia vykonu
1192a Vykon asistovanej reprodukcie jeden cyklus pred odberom oocytov
1192b Vykon asistovanej reprodukcie jeden cyklus s odberom oocytov k invitrofertilizacii, bez
prenosu embryi
1192¢ Vykon asistovanej reprodukcie jeden komplexny cyklus s prenosom embryi
Zvysenie
Podmienka zakladnej ceny Poznamka
bodu / €

poskytovatel vykonava in +0.0003 poskytovatel oznamuje zdravotnej poistovni pisomne cestnym
vitro maturaciu ’ vyhlasenim
poskytovatel vykonava na zaklade indikacie klinického genetika
predimplantaénu geneticku +0,0003 poskytovatel oznamuje zdravotnej poistovni pisomne &estnym
diagnostiku vyhlasenim
poskytovatel vykonava viac poskytovatel preukazuje zdravotnej poistovni pisomne €estnym
ako 200 cyklov za +0,0007 vyhlasenim najneskér 60 dni po skonceni kalendarneho roka za
kalendarny rok obdobie predchadzajuceho kalendarneho roka
poskytovatel prenasa kvtovatel kazuie zd tnei poistovni bi Sestny
iedno, najviac dve embrys poskytovatel' preukazuje zdravotnej poistovni pisomne Cestnym
jedno, né . ; +0,0007 vyhlasenim najneskér 60 dni po skonceni kalendarneho roka za
pocas vykonu asistovanej ) A .

) . obdobie predchadzajuceho kalendarneho roka
reprodukcie u poistenky
Splne_nle vSetkych +0,0020 maximalne zvySenie zakladnej ceny bodu
podmienok

4. Pri vykonoch asistovanej reprodukcie si poskytovatel v jednom cykle méze uplatnit cenu len jedného z vykonov
uvedenych v bode 3 tejto Casti. Poskytovatel vykazuje vykony asistovanej reprodukcie v ramci odbornosti 289.

5. Poskytovatel v nim vedenej zdravotnej dokumentécii poistenky uvedie hlavnu diagnézu poistenky, pre ktoru bol
indikovany vykon asistovanej reprodukcie, vedlajSie diagnézy, poradie cyklu, liekovu pripravu, priebeh doterajdej liecby
a medicinske oddvodnenie potreby vykonu asistovanej reprodukcie s priloZzenymi vysledkami vySetreni realizovanych
u poistenky — najma operacné intervencie, vysledky imunologického, genetického, endokrinologického, andrologického
vySetrenia a vysledky laboratornych biochemickych parametrov.

6. Poskytovatel do nim vedenej zdravotnej dokumentacie poistenky zalozi aj Cestné prehlasenie poistenky o
absolvovanych predchadzajucich cykloch asistovanej reprodukcie a o spdsobe ich Uhrady, absolvovani umelého
preruSenia tehotenstva a sterilizacie urobené na tlaCive, ktoré je zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne.

7. Cenou vykonu sa €iastocne uhradzaju nasledovné vykony za podmienok uhrady uvedenych v tabulke:

Kaod A . .
vykonu Specifikacia podmienok thrady
Komplexné vysSetrenie spermiogramu
44646 Méze zahfnat napriklad nasledovné vySetrenia: pohyblivost spermii, koncentracia spermii, vitalita spermii,
morfoldgia spermii, protilatky proti spermiam, test integrity DNA spermii, trial wash test, fragmentacia DNA v
spermiach, oxidacny stres, MiOXSYS
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Vykon sa uhradza u poistenca za nasledovnych podmienok:

- ak je indikovany lekarom s odbornostou v Specializatnom odbore uroldgia, androldgia alebo reprodukéna
medicina v suvislosti s planovanym vykonom asistovanej reprodukcie hradenym zdravotnou poistovriou

- U jedného poistenca maximalne 1x za Zivot

- ak je vykazany s kddom choroby Z231.8

44651

Vykon realizovany mikromanipulaénou metédou ICSI

Vykon sa uhradza u poistenky za nasledovnych podmienok:

- ak je splnené asporn jedno z nasledovnych indikaénych kritérii:

porucha spermiogramu — znizeny pocet spermii, nedostatoény pohyb spermii, vysoka patolégia

nizky pocet ziskanych oocytov u zeny (5 a menej)

spermie ziskané z MESA/TESE,

imunologicky faktor — protilatky proti spermiam

idiopaticka sterilita

nedostato¢na, resp. ziadna fertilizacia oocytov v predchadzajucich IVF cykloch

opakované neuspesné IVF cykly

vyvin nekvalitnych embryi v predchadzajucich cykloch

tubarny faktor

- ak je indikovany lekdarom s odbornostou reprodukéna medicina v suvislosti s planovanym vykonom
asistovanej reprodukcie hradenym zdravotnou poistoviiou

- ak je vykazany s kbdom choroby Z231.8

- do ceny vykonu sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené v Zozname kategorizovanych liekov,
uverejiiovanom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom sidle oznacené
v stlpci spésob uhrady pismenom ,A* a ,AS*

1192¢

Vykon asistovanej reprodukcie so zabezpecenim vykonania PGD
Vykon sa uhradza u poistenky za nasledovnych podmienok:
- ak su naplnené podmienky podla bodov 1,2, 6 a 7 tejto Casti
- ak je splnené aspon jedno z nasledovnych indikaénych kritérii:
e Struktirové chromozémové aberacie zistené u paru
e monogénovo podmienené choroby s rizikom postihnutia plodu (autozémovo recesivne choroby,
autozémovo dominantné choroby s v€asnym a neskorym nastupom klinickych priznakov, choroby
viazené na pohlavie)
gonozomoveé aberacie a mozaiky gonozémov nad 10%
pouzitie spermii, ziskanych metédou MESA/TESE
pérod alebo potrat dietata/plodu s vyznamnou chromozémovou aberaciou
onkologické ochorenie v osobnej anamnéze partnerov
pri opakovanych reprodukénych stratach, vrodenych vyvojovych chybach plodu a u mftvorodenych
plodov (2 a viac reprodukénych strat)
e chemoterapia alebo radioterapia u jedného z partnerov v anamnéze
- je vopred odkonzultovany, indikovany a nasledne jeho vysledok interpretovany lekdrom s odbornostou v
Specializatnom odbore lekarska genetika
- ak je vykazany s kddom choroby Z231.8
- do ceny vykonu sa nezapocitavaju naklady na lieky uvedené v Zozname kategorizovanych liekov,
uverejnovanom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom sidle oznacené
v stipci spdsob uhrady pismenom ,A“ a ,AS*

Realizacia len PGD, tj. bez vykonu asistovanej reprodukcie s prenosom embryi

Vykon sa uhradza za splnenia vysSie uvedenych podmienok, ak:

- je vykazany s kédom choroby Z231.5,

- poskytovatel oznami zdravotnej poistovni, ze zrealizoval PGD vySetrenie bez prenosu embryi, a ktoré
laboratérium vykonalo geneticku analyzu. Oznamenie je prilohou k fakture za mesiac, v ktorom sa vykon
realizoval, na tlaive zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

KRYO

Mrazenie oocytov zo zdravotnych dévodov
Uhradza sa ako pripocitatelna polozka s kédom ,KRYO* k vykonu s kédom 63:
- ak je splnené aspon jedno z nasledovnych indikacnych kritérii:
e znizena ovarialna rezerva (hodnoty AMH pod normu - <1,2 ng/ml); (vykazuje s kédom choroby N97.1)
e endometridza; (vykazuje sa s k6dom choroby N80.0-9)
e nepriechodnost alebo poskodenie vajiCkovodov, ochorenia ovarii; (vykazuje sa s kddom choroby
E28.3-9, Q50.0-6, N99.9)
e pri onkologickych ochoreniach; (vykazuje sa s prislusSnym kédom onkologického ochorenia),
u poistenky do 40. roku Zivota t. j. do 39 rokov a 364 dni, 1x za Zivot poistenky.

8. Zdravotna poistovna vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podfa § 42 ods.

5 a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. s Ciasto€nou uhradou vykonov uvedenych v bode 7 tejto ¢asti VZP. Poskytovatel berie na

vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfla
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pism. b) tohto bodu,
b) mbéze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne Gc¢innost ku dniu uvedenému

v odvolani suhlasu a
c) je podmieneny tym, ze poskytovatel od vySky doplatku poistenca za dané vykony odpocita vysku Ciastocnej Uhrady

zdravotnej poistovne.
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Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’

1. Pristrojové vykony poskytované nad ramec povinného materialno-technického vybavenia ambulancie sa uhradzaju
na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 3.6. pism. m) VZP, pripadne aj po preukazani dal$ich
podmienok uhrady vykonu. Pre ucCely uhrddzania vykonov je potrebné, aby poskytovatel spolu so Ziadostou o
zazmluvnenie vykonov predlozil zdravotnej poistovni doklad o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom
(vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja, pripadne potvrdenie o odbornej spdsobilosti
poskytovatela. Zoznam pristrojovych vykonov podla prvej vety je zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne
www.union.sk. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podfa prvej vety, s uvedenim kdédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu oznami zdravotna poistovia poskytovatelovi formou
akceptacného listu doru¢eného do online pobocky poskytovatela.

2. Nasledovné vykony sa uhradzaju cenou bodu za splnenia podmienok uvedenych v tejto tabulke:

v ;f(%iu E::g\t, Specifikacia podmienok thrady
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti
s uskutoénenym zdravotnym vykonom.
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013, 014, 027, 037, 039,
15d 150 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predloZzena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovna uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
60 420 VySetrenia a priplatky pri stazenom vykone
60r 480 Cena vykonu sa ur¢i ako sucin poc¢tu bodov podla tejto tabulky a (vyslednej) ceny bodu za
62 270 vykony SAS s bonusom priznanym pre prislugny kalendarny polrok podla tejto ¢asti.
63 210 Vykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov.
65 200 Nad ramec Katalégu zdravotnych vykonov je mozné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u deti do
66 320 dna ich 10.narodenin (vratane tohto dra).
U odbornosti s kddom 005, 073, 074, 105, 144, 223, 241, 367 je mozné vykon 65 vykazovat
s vykonom 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842 a 845. U poistenca tazko mobilného, imobilného,
67 200 mentalne postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého) sa vykon 65
vykazuje s kddom daného postihnutia podla MKCH. Vykon 67 je mozné vykazovat u deti do dna
ich 10. narodenin (vratane tohto dfia) pri vykone odber krvi, injekcie alebo inflzie.
VysSetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostickeé inicialne alebo kontrolné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid 19
obsahuje cielend anamnézu, popis subjektivnych tazkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie so
zameranim na konkrétny symptom, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagnézy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vySetreni, odporu¢anie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najblizSej 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 diagn6zou
inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouzitim osobnych ochrannych pomécok,
- nie je mozné sucasne vykazovat na uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym laboratérnym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v defi
poskytnutia vykonu.
VysSetrenie na véasné rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza vratane rad
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 012.
Vykon sa vykazuje:
158 170 yron sa fyxazuye

— u poistencov od 40. roku veku 1x za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podia
zakona ¢. 577/2004 Z.z.,

— s kédom choroby Z12.5.

MézZe sa vykazat s vykonom 5302.
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163

200

VysSetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty sebesta¢nosti u starych ludi
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kddmi: 005,060,074,223

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

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

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

a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu lekdr oznami poistencovi, poskytne mu informacie a v pripade pozitivneho
vysledku zabezpeci dalSi manazment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb a zdravotna
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje vopred
tuto zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych os6b, ktoré
poskytovatela zastupuije.

760sp
760sn

760pp
760pn

1500

763sp
763sn

763pp
763pn

3000

Vykony skriningovej kolonoskopie
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 048

Vykony sa uhradzaju poskytovatefovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho
karcinomu v zmysle Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu
programu skriningu kolorektalneho karcinému.

Vyzaduje sa predlozenie rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o zaradeni
gastroenterologického pracoviska do programu skriningu kolorektalneho karcinému.

Vykazuje sa 1x za 10 rokov u poistencov vo veku nad 50 rokov.

Vykazuje sa s kddom choroby Z12.1.

V pripade pozitivneho nalezu sa vykazuje s kddom 760sp, 760pp, 763sp, 763pp
V pripade negativneho nalezu sa vykazuje s kédom 760sn, 760pn, 763sn, 763pn

763p

3000

Preventivna prehliadka konec¢nika a hrubého ¢reva kolonoskopom
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 048

Vykony sa uhradzaju poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho
karcindbmu za podmienok a vo frekvencii podla zakona &. 577/2004 Z.z.

Vykazuje sa s kddom choroby Z12.1.

1A02072

1300

Cielené artrologické vysetrenie
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 045, 145.

Vykon zahffa nasledovné Cinnosti:

« VySetrenie periférnych kibov — vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koze nad kibami,
vySetrenie zmien na koZi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie
zvukovych fenoménov, vySetrenie funkénych poruch kibov, vySetrenie Uponov.

¢ VVySetrenie chrbtice — postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybezZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutedlneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych
zmien, vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.

Podmienky uhrady vykonu:

« vykon zahffia fyzikalne vy$etrenie 68 kibov hornych aj dolnych koné&atin a chrbtice
s dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,

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

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

¢ je mozné kombinovat' s vykonmi €. 60, 60r, 62 a 63,

¢ nie je mozné kombinovat s vykonmi €. 66, 503 a 504,

¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 4x za 12 mesiacov.

1A02007

180

Cielené vysetrenie n6h (180 bodov)

Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 050.

VySetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy — poruchy citlivosti néh monofilamentami a ne-
elektronickou ladi¢kou alebo obdobnou metédou, zvySenej koznej teploty a zhodnotenie obuvi
pacienta z hladiska vhodnosti pre diabetika.

Vykazuje sa 1x na obe nohy.

Cielené vysetrenie n6h (180 bodov) s vyuzitim elektronickej ladicky
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(biotensiometer)

Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 050.

VySetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy — poruchy citlivosti néh monofilamentami
a elektronickou ladi¢kou, zvySenej koznej teploty a zhodnotenie obuvi pacienta z hladiska
vhodnosti pre diabetika. Vykon sa moéze vykazovat aj pod kédom 1A02011, ak to ma
poskytovatel takto dohodnuté v prilohe 2 k zmluve.

Vlykazuje sa 1x na obe nohy s kédom choroby Z13.1.

1B06025
1A02009
1A02012
1A03007

Vykony suvisiace s ambulantnym nastavenim inzulinovej pumpy
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 050,153.

VyZaduje sa doklad o absolvovani odborného Skolenia o ambulantnom nastavovani inzulinovej
pumpy/technické Skolenie systému CGM.

Vykony sa uhradzaju za nasledovnych podmienok:
a) Poskytovatel predlozil zdravotnej poistovni kopiu dokladu o absolvovani odborného Skolenia

0 ambulantnom nastavovani inzulinovej pumpy.

b) Zdravotna poistoviia oznamila poskytovatelovi, Ze suhlasi s vykazovanim vykonov

suvisiacich s ambulantnym nastavenim inzulinovej pumpy.

c) Poskytovatel vykony vykazuje na uUhradu do zdravotnej poistovne s niektorym z

nasledovnych kédov choréb: E10.01, E10.31, E10.41, E10.51, E10.61, E10.73, E10.75,
E10.81, E10.90, E10.91,E11.01, E11.31, E11.41, E11.51, E11.61, E11.73, E11.75, E11.81.
Vykon 1A03007 je mozné vykazovat aj s diagn6zami E10.11, E10.21, E11.11, E11.21 a
vykon 1A02009 je mozné vykazovat aj s diagn6zami E10* a E11*.

d) Cena vykonov sa uréi ako sucin prisluSného poc¢tu bodov podla tabulky tohto bodu a

(vyslednej) ceny bodu za vykony SAS s bonusom priznanym pre prislusnym kalendarny
polrok podla tejto Casti.

e) Su splnené ostatné podmienky Uhrady vykonov Specifikované v nasledovnych tabulkach:

1B06025

1200

Pohovor pri planovani zasadnej zmeny liecby - prechod na lie€bu inzulinovou pumpou
Vykon zahffia nasledovné &innosti:

vysvetlenie vhodnosti takejto liecby, jej benefitov a moznych rizik,
zakladna edukacia o inzulinovej pumpe v spolupraci s odborne spbésobilym pracovnikom -
nazorna ukazka obsluhy pumpy.

Podmienky uhrady vykonu:

predchadzajuce schvalenie inzulinovej pumpy zdravotnou poistovriou,

priprava na lieCbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie vhodnosti takejto liecby,

stanovenie bazalneho a bolusového inzulinu, edukacia o zmenach davok inzulinu a nacvik
technickej obsluhy a

dizka trvania vykonu je minimalne 180 mint.

Zdravotna poistovia neuhradi vykon v pripade pacientov s niektorym z nasledovnych
zdravotnych stavov alebo niektorou z uvedenych diagnoz:

pacient je dialyzovany,

pacient ma diagnostikovanu ketoacidézu,

pacient ma zavaznu poruchu zraku,

pacient ma zavazné psychiatrické ochorenie,

pacient uz bol nastaveny na lie¢bu inzulinovou pumpou v ramci ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

E10.21 a suCasne N18.5, E11.21 a suCasne N18.5,

E10.11, E11.11,

H53 — H54.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za Zivot poistenca

1A02009

1000

Kontinualny monitoring glykémii
Vykon zahffa nasledovné Cinnosti:

Kontinualne monitorovanie koncentracie glukdzy v intersticidlnej tekutine so zavedenim
senzoru,
prenesenie nameranych udajov a ich vyhodnotenie pre optimalizaciu lieby.

1A02012

12 000

Nastavenie na lie€bu inzulinovou pumpou
Vykon zahffa nasledovné Cinnosti:

Postupné nastavenie na lieCbu inzulinovou pumpou,
stanovenie davky bazalneho a bolusového inzulinu,
edukacia o zmenach davok inzulinu a

nacvik technickej obsluhy pumpy.

Zdravotna poistovia neuhradi vykon v pripade pacientov s niektorym z nasledovnych
zdravotnych stavov alebo niektorou z uvedenych diagnéz:
e pacient je dialyzovany,
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e pacient ma diagnostikovanu ketoacidozu,

e pacient ma zavaznu poruchu zraku,

e pacient ma zavazné psychiatrické ochorenie,

e pacient uz bol nastaveny na lie€bu inzulinovou pumpou v ramci Ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

e £10.21 a sucasne N18.5, E11.21 a su¢asne N18.5,

e E10.11, E11.11,

e H53 — H54.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za 4 roky

Kontrolné diabetologické vysetrenie pri lieCbe inzulinovou pumpou
Vykon zahffa nasledovné &innosti:

e obsluha a vyuZivanie technickych moznosti pumpy,

e Uprava davok inzulinu,

1A03007 1200 « identifikacia chyb na zaklade analyzy udajov z paméati pumpy.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
¢ Najviac 3x po nastaveni na inzulinovi pumpu alebo po kazdej vymene inzulinovej pumpy
pocas nasledujucich 21 dni.
o Nasledne 6x za rok
Laboratérne vysetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti (metédou Point of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim pomocou pristroja)
Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vySetrenie hladiny glykovaného hemoglobinu
(HbA1c) metédou PoCT s pristrojovym vyhodnotenim pre G€ely ambulantného sledovania
1A02013 500 diabetu, jeho lieCby a kompenzacie. Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode,
za$kolenie). Zdravotny vykon vykonava diabetoldg, pediatricky endokrinoldg.
Frekvencia vykonu: 3 krat za kalendarny rok.
Vykony suvisiace s edukaciou pacienta v ambulancii
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kadmi: 050, 153.
Vykony sa uhradzaju za nasledovnych podmienok:
1B05011 a) Edukaciu vykonava lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore diabetoldgia, poruchy
1B05012 latkovej premeny a vyzivy alebo pediatricka endokrinoldgia, diabetoldgia, poruchy latkovej
1B05013 premeny a vyzivy, pripadne v spolupraci s diabetologickou sestrou, asistentom vyzivy,
1B05014 ) diétnou sestrou, so stredoskolskym vzdelanim v odbore asistent vyzZivy.
10 b) Poskytovatel vykony vykazuje na uhradu do zdravotnej poistovne spravidla s niektorym z
¢ nasledovnych kédov chordb: E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E65, E66, E78.
c) Cena vykonov sa uri ako sucin prislusného poctu bodov podfa tabulky tohto bodu a
(vyslednej) ceny bodu za vykony SAS s bonusom priznanym pre prislusny kalendarny polrok
podla tejto Casti.
d) Su splnené ostatné podmienky uhrady vykonov Specifikované v nasledovnej tabulke:
Edukacia pri zisteni diabetes mellitus
Edukacia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus (DM) obsahuje
e edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin,
e zostavenie individualneho lieebného a vyzivového planu pri zisteni zasadnej zmeny
zdravotného stavu,
e edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v stravovacich navykoch,
e edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta, odpora¢ané druhy
a intenzita fyzickej aktivity,
1B05011 420 e edukéciu o lieCbe v pripade, ak sa nasadi farmakologicka lieCba — peroralne antidiabetika
a/alebo injek&né preparaty.
Dizka trvania vykonu je minimalne 20 minqt.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za Zivot poistenca.
Vykon nie je mozné kombinovat’ s nasledovnymi vykonmi:
e 10c
e 1B05012
¢ 1B05013
e 1B05014
Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.
Vykon zahffia nasledovné &innosti:
1B05012 420

A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:
o zakladné informécie pre pacienta o inzuline, o jeho uc€inku, o jeho skladovani, priebeh
ucinku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,
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e edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lie€be, prevencia hypoglykémie, pri€iny vzniku
hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich
ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

e edukacia o hyperglykémii a ketoaciddze, o jej priznakoch a o postupe pri jej prejavoch,

e edukacia o davkovani inzulinu podfa konzumacie jedla s danym obsahom sacharidovych
jednotiek,

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

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

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individuélnej citlivosti pacienta na inzulin,

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

e usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe glukometra,

e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii merani, zapisovani
hodn6ét a zapisovani jedal — poudit v ktorych pripadoch je to potrebné,

e edukacia o prevencii a zniZeni rizika komplikacii diabetu samovySetrenim réznych ¢asti
tela, predovS8etkym dolnych konc&atin, mocu, tlaku krvi a iné.

alalebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny liecby na injekénu liecbu
(GLP1, PCSK-9) obsahuje:

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

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

e edukacia o moznych vedlajSich ucinkoch, kedy sa ma pacient hlasit u lekara, alebo liecbu
ukondit,

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

Dizka trvania vykonu je minimalne 20 minat

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 2x za kalendarny rok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05011
e 1B05013
e 1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou hypoglykémie

Edukacia pacienta s opakovanymi hypoglykémiami, s prekonanou t'azkou

hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidézou obsahuije:

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

e zopakovanie postupov lie€by hyperglykémie a ketoaciddzy.

e edukaciu o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe,

e prevencia hypoglykémie, priiny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii,

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

DiZzka trvania vykonu je minimalne 10 minut.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

¢ 1B05012

e 1B05011

e 1B05014

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych komplikacii diabetu

a ochoreni zapri€¢inenych diabetom

Vykon zahffia nasledovné &innosti:

A) Edukacia pacienta ohl'adom akutnych a chronickych komplikacii DM obsahuje:
1B05014 270 e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii - vylucenie ketoaciddzy - fyzicky pohyb,

dopichovanie inzulinu s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

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

alalebo

B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o dolné kon¢atiny pravidelnym samo-vySetrenim aj
s vyuzitim prisluSsnych pomdocok, spravny vyber obuvi, vloziek, zdravotna pedikura,

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

alalebo
C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:
e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem dyslipidémie,
e suvislost tukov s aterosklerézou a kardiovaskuldrnymi ochoreniami,
e spbsoby a ciele lieCby hyperlipoproteinémie podla stratifikacie kardiovaskularneho rizika.
alalebo
D) Edukacia pacienta s obezitou obsahuje:
e edukaciu o désledkoch obezity na diZzku Zivota a na zdravotny stav pacienta,
e zdbraznenie prinosu zniZenia telesnej hmotnosti na zdravie pacienta,

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

Dizka trvania vykonu je minimalne 10 minut.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za kalendarny Stvrtrok
Vykon nie je mozné kombinovat s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05011
¢ 1B05012
e 1B05013

Iné formy edukacie diabetika
Vykon zahffa najma nasledovné ¢innosti:
A) Edukacia pacienta pri opakovanych kontrolach na ambulancii u pacienta lieGeného
inzulinom obsahuje:
e edukaciu ohladom pruzného davkovania inzulinu a o Uprave davok inzulinu podfa jedal.
alalebo
B) Edukacia pri planovanej gravidite a u gravidnej diabetickej pacientky obsahuje:
e edukaciu o vztahu diabetu a tehotenstva,
e nastavenie cielov kompenzacie pre obdobie pocatia a gravidity u diabetiCiek alebo pri

10c 180 gestacnom diabete,
o fyzioldgia tehotenstva, rizika oscilacii glykémii a hypoglykémie,
e edukaciu o hypoglykémii v tehotenstve
DiZzka trvania vykonu je minimalne 10 minut.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za kalendarny Stvrtrok
Vykon nie je mozné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:
e 1B05011
e 1B05012
e 1B05013
e 1B05014
Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
Obsahova napln vykonu:
Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahffia odber
biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou
pomocou pristroja na odcitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo sestra, sestra
Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su¢astou zdravotného vykonu.
629b* ) Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:
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- respirator FFP2-3 prekryty ruskom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpecil dalsi manazment
starostlivosti o pacienta.

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

3860°

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j hibokej
Zilovej trombozy a/alebo plucnej embolie,

— s kdédmi 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 defi indikoval vykonanie daného

vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratornu diagnostiku.

4485"

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

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

— len u poskytovatela, ktory ma su€asne zazmluvneny pristroj EKG, ktorym je vybavena
ambulancia poskytovatela, v ktorej sa stanovuje troponin,

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

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

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

vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratornu diagnostiku.

44418

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za ucelom vylu¢enia akutneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychavicnosti a pri
diagnostike v€asného Stadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na spresnenie a
monitorovanie ucinku lieCby srdcového zlyhavania,

— 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 der indikoval vykonanie daného

vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratornu diagnostiku.

H0006

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 050,064 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 svykonom v davke pre Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uréenom prislu§nym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA v zavislosti
od rizika alebo dosiahnutého skore vykazana pripocCitatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,
e  SKORO02 pri strednom riziku,
e  SKORO3 pri vysokom riziku,
e  SKORO04 pri velmi vysokom riziku,
e  SKORGOS5 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 u€ely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti; o vysledkoch takejto

analyzy zdravotna poistoviia mdze oboznamit' poskytovatela.

Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie

Ho007*

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR*) sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte Slovenskej
zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie, Ze sa oboznamil
a bude dodrziavat postupy antikoagula¢nej lieCby zverejnené na webovom sidle zdravotnej
poistovne,
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- je ucastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedcenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; 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 aurCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta na
antikoagulacnu liecbu,

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

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

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

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

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metdédou, meranie a

vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvySeného rizika ischemicke;j

choroby dolnych konc&atin.

Vykon sa uhradza, ak:

H0008" - - bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych konéatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajCenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,

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

Podmienkou Uhrady je vlozenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédom: 012.

Podmienky uhrady vykonu:

5153C " - vykon zrealizoval uroldég so Specializaciou v Specializatnom odbore uroldgia |. stupna
s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervenéna ultrasonografia v urologii,

- vykon je mozné kombinovat' s vykonmi 63 a 5304,

- poskytovatel ma technické vybavenie: USG pristroj, biopticka pistol, transrektalna sonda.

Cystoskopia optickym flexibilnym cystoskopom.
4103003 - Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kédom 1784
(u Zeny) resp. 1785 (u muza). V cene vykonu je zahrnuty aj pouzity SZM.

Cystoskopia digitalnym flexibilnym cystoskopom.
4L03004 - Nie je mozné kombinovat s rigidnou cystoskopiou, ktora je vykazovana pod kddom 1784
(u zeny) resp. 1785 (u muza). V cene vykonu je zahrnuty aj pouzity SZM.

*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzaju u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angioldgia, cievna chirurgia a vykony 4485, 44418 sa uhradzaju
u odbornosti vnutorné lekarstvo, kardiolégia a vykon HO006 sa uhradza u odbornosti diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyzZivy a pediatricka
endokrinolégia a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy. Pri tychto odbornostiach nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu poistoviu
o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 3.6. pism. m) VZP. Pre G¢ely ich vykonavania, vykazovania a uhradzania v ramci danych odbornosti je
poskytovatel' povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom
alebo distributorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit' v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme
kopie ich dorugit’ zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnutorné lekarstvo, kardiolégia, angioldgia a cievna chirurgia zdravotna poistoviia méze
vykony 3860, HO007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie danych vykonov za si¢asného splnenia povinnosti
poskytovatela podla bodu 3.6. pism. m) VZP, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok uhrady vykonu. Vykon 629b zdravotna poistovha mbéze
zazmluvnit na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podia bodu 3.6. pism. m) VZP, pripadne aj po preukazani dal$ich podmienok thrady vykonu.

3. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotne;j starostlivosti pouzije Specializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento 8ZM ako pripogitatelnti polozku k Ghrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislusnej maximalnej Ghrady zdravotne;
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne pri siéasnom dodrzani véetkych ostatych prislunych podmienok Ghrady SZM, ak nie je dojednané
inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripo&itatelne;
polozky uvedena v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do
zdravotného vykonu, v suvislosti s ktorou bol S8ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na dhradu
SZM.

4. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zapojenému do projektu ,Manazment pacienta s diagnézou srdcového
zlyhavania za pomoci tele-monitoringu vitalnych funkcii“ cenou vykonu nasledovné vykony telemediciny za uvedenych
podmienok:

a) pacient spifiajuci inklizne kritéria (pacienti s diagnostikovanym chronickym srdcovym zlyhavanim (pEF, mrEF a rEF),
mentalna urovef umoznujuca selfmonitoring a obsluhu zariadeni pre telemonitoring alebo adekvatna starostlivost inym
&lovekom (opatrovatel alebo rodinny prislusnik) a ochota podpisat informovany suhlas) a nenapifiajuci exklizne kritéria
(pacienti s akutnym koronarnym syndromom, s inym typom vzdialeného monitoringu, inicialne vhodni na hospitalizacnu
lie€bu, v terminalnom §tadiu choroby, s mentalnym stavom nevhodnym pre samostatné meranie a pouzivanie tele-
medicinskeho zariadenia a/alebo zavazné komorbidity vylu€ujuce uspeSnu participaciu na projekte (podla rozhodnutia
lekéra)) je na monitoring zaradeny kardiologickou ambulanciou,
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b) lekar urci diagnézu a typ srdcového zlyhavania podla v8eobecne akceptovanych kritérii ESCG 2021, tak aby sa dala
podla dokumentacie spatne overit,

c) kardiolég pacienta pouci o dalSej lie€be a monitoringu a da mu podpisat informovany suhlas,

d) lekar vyplni vstupny dotaznik (anamnestické udaje, typ SZ, aktualna liecba),

v;f(%iu Specifikacia podmienok tihrady

Sledovanie vitalnych funkcii pacienta v domacom prostredi

Obsahova naplri vykonu:

- na monitoring sa vyuZiva technoldgia vzdialeného monitoringu, ktora umozriuje monitorovanie pacienta
z domaceho prostredia. V ramci telemedicinskeho monitoringu prehodnocuje lekar zaznamenané data
1xza 7 dni.

1b

Vykon:

- uhradza sa u pacienta s diagnostikovanym chronickym srdcovym zlyhavanim,

- vykazuje sa s diagn6zou Z03.5,

- vykazuje a uhradza sa u jedného poistenca 1x za 7 dni,

- u monitorovanych pacientov nie je mozné kombinovat’ s vykonom 1b hradenym cenou bodu.

Vyhodnocovanie dlhodobého monitoringu vitalnych funkcii pacienta vdomacom prostredi

Obsahova napln vykonu:

- vyhodnotenie dlhodobého monitoringu vitalnych funkcii pacienta za ukoné¢eny mesiac monitorovania,

- lekar ur€uje pripadnu prezenénu alebo online kontrolu pacienta podla vilastného uvazenia alebo pri
vyskyte nasledujucich odchylok:
e narast hmotnosti = 1 kg za tyZden
e Srdcova frekvencia 2 100/min. pri SR, 2120/min pri FA
e sTK =160 mmHg
e sTK< 80 mmHg

1a e Sa02 < 93%

e pretrvavanie priznakov kongescie zhorSujucej kvalitu zivota = 3 dni v tyzdni

- online kontrola je su¢astou vykonu,

- zmena medik4cie na zaklade telemedicinskych dat a oznamenie tejto zmeny pacientovi sa tieZz povazuje
za online kontrolu.

Vykon:

- uhradza sa u pacienta s diagnostikovanym chronickym srdcovym zlyhavanim,

- vykazuje sa s diagn6zou Z03.5,

- vykazuje a uhradza sa maximalne 1x za kazdy ukon€eny mesiac sledovania,

- u monitorovanych pacientov nie je mozné kombinovat’ s vykonom 11a hradenym cenou bodu,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi.

53




Cast - Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore zubné lekarstvo, detské zubné
lekarstvo, maxilofacialna chirurgia, celustna ortopédia a v certifikovanej pracovnej cinnosti
dentoalveolarna chirurgia, choroby sliznic ustnej dutiny a mukogingivalna chirurgia (d’alej len ,,zubné
lekarstvo®)

1. Do uhrady za zdravotné vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo nie

su zahrnuté naklady na:

a) zdravotnicke pomdcky skupiny ,.Z“ uvedené v Zozname zdravotnickych pomécok na mieru; ktory vydava Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky opatrenim,

b) material pri vykone RTG snimok - uhradza sa poskytovatelovi, ktory zdravotnej poistovni predlozil prislusné povolenie
na pouzivanie zdrojov ionizujuceho Ziarenia.

2. Pre narocnost oSetrovania poistencov s vrodenou vyvojovou chybou &elusti a tvare sa vySka uhrady zdravotného
vykonu O06 do dosiahnutia Siesteho roku veku a vySka uhrady zdravotnych vykonov 021 az O37 bez obmedzenia
veku, nasobi koeficientom H 1,3.

3. Zdravotné vykony preventivnych prehliadok D01, D02, D02a, D05 a D06 sa vykazuju s kddom choroby Z01.2.

Cast’ — Mobilné odberové miesto

1. Polas mimoriadnej situacie, nadzového stavu alebo vynimo&ného stavu vyhlaseného v suvislosti s ochorenim
COVID-19 (dalej len ,krizova situacia“) zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost poskytnutd
v ramci mobilného odberového miesta v rozsahu aza podmienok ustanovenych v tejto Casti za podmienky, ze
poskytovatel je drzitefom povolenia prislusného Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie
mobilného odberového miesta alebo rozhodnutia prislusného Regionalneho uradu verejného zdravotnictva o nariadeni
vytvorenia mobilného odberového miesta a za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrzite
dodrzZiava vSetky poZiadavky na materialno-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesta podla
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 183/2020 Z.z. o minimalnych poziadavkach na personaine
zabezpeclenie a materidlno-technické vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorSich predpisov.

2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kaéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

16x

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

Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky vykazovania a Uhrady vykonu su
uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu 16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

299x

Odber a odoslanie akéhokolvek biologického materialu na vySetrenie COVID - 19 v mobilnom
odberovom mieste.

Vykazuje sa s kddom choroby U07.1 alebo U07.2.

Zdravotna poistovna vykon uhradza len za podmienky, zZe pre uc¢ely daného odberu odberovy set doda
regionalny urad verejného zdravotnictva.

COVM

Odber biologického materialu na vySetrenie COVID — 19 sa vynimocne uhradza aj formou vyjazdovej
sluzby osobe, ktora je indikovana oSetrujucim lekarom a ktorej nasledne Narodné centrum zdravotnickych
informacii vydalo jednoznaény identifikator (najma CovidPass) potvrdzujuci indikaciu zo zdravotnych
dovodov. Poskytovatefl je opravneny vyuZit vyjazdovu sluzbu vylu€ne v pripade ak poistenec, ktorému bol
zo zdravotnych dévodov indikovany odber biologického materialu na vySetrenie COVID - 19, nie je schopny
zo zavaznych zdravotnych dévodov vyuzit’ vdetky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatelovi
mobilného odberového miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a Uhrady tohto typu prevozu su uvedené v Usmerneni k vykazovaniu
prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

3. Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podla tejto €asti sa nezahfmiaju do finanéného

objemu.
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Cast - Jednodiiova zdravotna starostlivost’

1. Cennik JZS je zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im
je znamy ich aktualne platny obsah v ¢ase, ked sa JZS stala suc¢astou dohodnutého vecného rozsahu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

2. V cene vykonu JZS su zahrnuté vSetky naklady spojené s jeho vykonanim, t. z. komplexné vySetrenie poistenca
lekarom realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podfa zdravotnej indikacie, pouZzitie zdravotnickych pomécok (ak nie je
dalej uvedené inak), kompletna anestéziologicka starostlivost’ (pred, po€as i po operacii), v indikovanych pripadoch aj
histologia (odoslanie odobratého biologického materidlu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentacii, manazment
pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost v pooperaénom obdobi suvisiaca s vykonom JZS,
rady a poucCenia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti vratane prvej naslednej kontroly po
prepusteni.

3. Vpripade, Ze poskytovatel jednodnovej zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzije
nasledovny Specialny zdravotnicky materiél (dalej len ,SZM"):

a) prsnikovy implantat v Specializacnom odbore plasticka chirurgia,

b) prsnikovy expandér v Specializatnom odbore plasticka chirurgia,

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

d) suburetralna paska v $pecializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo a v Specializaénom odbore uroldgia,

e) vnutroo¢na Sosovka v $pecializatnom odbore oftalmoldgia,

zdravotna poistoviia ho uhradi ako pripo&itatelnti poloZku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac
v8ak do vysky prislusnej maximalnej Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho
zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si€asnom dodrzani vSetkych
ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM. Ak je obstaravacia cena SZM vy$$ia ako maximalna Ghrada zdravotnej
poistovne za SZM ako pripoditatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného
na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v slvislosti s ktorym bol SZM
pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

4. Poskytovatel je povinny:

a) viest evidenciu naslednych komplikacii a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti
a v pripade Ziadosti ju predlozit zdravotnej poistovni k nahliadnutiu,

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

5. V pripade vzniku komplikacii v suvislosti s poskytnutim JZS, ktoré si vyziadaju naslednu hospitalizaciu poistenca,
zdravotnd poistoviia vykona kontrolu vykazanych a uhradenych vykonov a s vysledkom kontroly oboznami pisomne
poskytovatela. Ak sa vykonanou kontrolou preukaze, Zze ku komplikacidm vzniknutym u poistenca doS$lo z dévodu
nespravnej indikacie alebo nespravneho poskytnutia vykonov JZS, je poskytovatel povinny uhradu za poskytnuté vykony,
v désledku ktorych vznikli u poistenca komplikacie s naslednou hospitalizaciou vratit zdravotnej poistovni najneskor do
30 dni odo diia oznamenia vysledku kontroly.
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Cast - Podmienky uhrady jednodiiovej zdravotnej starostlivosti podra klasifikaéného systému diagnosticko-
terapeutickych skupin (systém DRG)

1. Zdravotna poistovha uhradza podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (systém DRG)
poskytovatelovi Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu jednodiovu zdravotnu starostlivost.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade defini¢nej prirucky umoziuje zaradit jednotlivé klasifikacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych
diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalogu pripadovych
pausalov. Podrobnosti zaradenia klasifikaéného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje
defini¢na priruc¢ka. Zaradenie do klasifikacného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitacového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na Ucely tejto Casti sa za klasifikaény pripad povazuje poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti poistencovi
u poskytovatela na pracovisku jednodriovej zdravotnej starostlivosti alebo oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od
okamihu jeho prijatia az do okamihu jeho ukon&enia.

4. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 — JIS
psychiatricka, 193 — Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 — oSetrovatelska
starostlivost v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 — klinicka psycholdgia,
241 — psychoterapia.

5. Osetrovacia doba je po¢et dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pri€om do tohto poc¢tu dni sa nezapocitava
den prijatia poistenca do zdravotnej starostlivosti; den prijatia poistenca do zdravotnej starostlivosti sa zapocitava do
oSetrovacej doby, ak ide o klasifikacny pripad trvajuci menej ako 24 hodin.

6. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy klasifikacny
pripad s relativhou vahou rovnou 1,0000.

7. VysSka zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikacny systém (dalej len ,CKS*).

8. Vyska uhrady za klasifikacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prislu$nej relativnej vahy uréenej podla
katalégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia klasifikacného pripadu do prislusnej diagnosticko-
terapeutickej skupiny a od dizky o$etrovacej doby a podla ostatnych podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy. Za spravne
zaradenie klasifikaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povazuje zaradenie vykazaného
klasifikatného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podfa defini¢nej prirucky.

9. Ak nie je dojednané inak, uhrada za klasifikaény pripad zahffia Uhradu za vSetku jednodfiovu zdravotnu starostlivost,
Specialny zdravotnicky materiél alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

a) poskytnuté poistencovi poskytovatefom alebo akymkolvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania vykonu jednodriovej zdravotnej starostlivosti,

b) poskytnutu poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v stvislosti s vykonom
jednodnovej zdravotnej starostlivosti (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré bol vystaveny predpis,
resp. lekarsky poukaz v deri ukoncenia klasifikacného pripadu);

c) poskytnutu poistencovi kedykolvek po ukonéeni klasifikacného pripadu poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania klasifikacného pripadu podla pism. c)
bodu 3.7. VZP;

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynaloZil pri poskytovani jednodfovej zdravotnej starostlivosti poistencovi
pocas trvania klasifikaéného pripadu. Pre vyli¢enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze v Uhrade za
klasifikaCny pripad je zahrnuta aj Uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2 k zmluve, ak su na to splnené
podmienky podla tejto Casti VZP.

10. Ak nie je dojednané inak, uhrada za v8etku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo&nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. c) bodu 3.7. VZP poskytovatelom alebo inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v deri poskytnutia jednodriovej zdravotnej starostlivosti, bez uvedeného ID klasifikatného
pripadu, bude automaticky zapocitana do uUhrady za klasifikacny pripad, pokial poskytovatel nepreukaze, ze tato
zdravotna starostlivost resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesuvisi s klasifikaGnym
pripadom. V pripade, ak na odporucani podla pism. c) bodu 3.7. VZP nebude uvedeny datum odporucenia, zdravotna
poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neuhradi a poziada
poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

11.Uhrada za klasifikaény pripad nezahffia Uhradu za pripogitatelné polozky ku klasifikaénym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu ,Katalog pripadovych pauSalov“ podla bodu 24 tejto €asti a vykony zachrannej zdravotnej sluzby
poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

12. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spoloénych vysSetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto Casti mali byt zahrnuté v Uhrade za klasifikacny
pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pricom zdravotna poistoviia ma vodi
poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 14 tejto Casti.
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13. Zdravotna poistovnia je opravnend Ziadat od poskytovatefla refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec klasifikacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotne;j
starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto Casti mali byt zahrnuté v Uhrade za klasifikaény pripad a/alebo za
pripo€itatelnu polozku ku klasifikatnému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky zdravotne;j
poistovne podfa bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo pohladavkami poskytovatela na uhradu

zdravotnej starostlivosti vo€i zdravotnej poistovni.

14.Na ucely uréenia vysky refundacie podfa bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vysky uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovia
zmluvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny Specialneho
zdravotnickeho materiélu.

15. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativnu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:

Znizenie RV pri

2 Stredna Znizenie RV pri OD kratSej ako | ZvySenie RV pri OD dlhsej ako
2 Relativne hodnota dolna hranica horna hranica CEELIE
DRG| E Popis . prelozeni
® vahy (RV) | osetrovacej
" doba Dolna hranica | Relativne vahy / | Horna hranica | Relativne vahy / | Relativne vahy /
oD deni oD deri deri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A02Z | OP |Transplantécia oblicky a pankreasu 10,3089 26,8 9 0,8302 44 0,2899
AO3A| OP |Transplantécia plic s UPV > 179 hodin 45,9645 72,5 24 1,6491 90 0,5459
AO3B| OP |Transplantécia pftc bez UPV > 179 hodin 14,2527 27 9 1,2300 44 0,4100
AB3Z| M |Evaluaéna hospitalizacia pred transplantaciou pluc alebo srdca-pluc 2,5747 14,1 5 0,4303 25 0,1752 0,1428
AB6Z| M |Evaluacna hospitalizacia pred inymi transplantaciami orgéanov 1,1844 52 2 0,4867 13 0,1884 0,1578
Komplexna véasna rehabilitacna geriatricka liecba pri urcitych
B44A| | |funkénych obmedzeniach, tazké motorické funkéné obmedzenia, 3,676 29,5 0 44 0,0866 0,1197
s neurologickou komplexnou lie¢bou akutnej CMP
Komplexna v&asna rehabilitatna geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44B| | |funkénych obmedzeniach, tazké motorické funkéné obmedzenia, 2,3452 22,5 0 35 0,0722 0,0988
bez neurologickej komplexnej liecby akutnej CMP
Komplexna véasna rehabilitacna geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44C| | |funkénych obmedzeniach, bez tazkého motorického funkéného 2,8208 25,1 0 36 0,0783 0,1075
obmedzenia, s neurologickou komplexnou lie¢bou akutnej CMP
Komplexna v&asna rehabilitana geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44D| | |funkénych obmedzeniach, bez tazkého motorického funkéného 1,793 20,8 0 32 0,0598 0,0816
obmedzenia, bez neurologickej komplexnej lie¢by akutnej CMP
D16Z| OP |Odstranenie materialu z Geluste a tvare 0,9826
Zhubné nadory ucha, nosa, Ust a krku, viac ako jeden oSetrovaci deri,
D60A| M |s velmi tazkymi alebo tazkymi CC, s endobronchialnou kryobiopsiou 0,9346 57 0 14 0,1359 0,0974
al.rigidnou endoskopiou
£03z| oP Brachyteryapia glebo'terapia,otvore‘nym réd‘ionuindV0m pri oychon:eniach 04064 5 2 0,0548 0,0653
a poruchéach dychacich organov, viac ako jeden osetrovaci deri
E41Z| | |VEasna rehabilitdcia pri chorobach dychacej ststavy 3,9371
Rekonstrukéné vykony na cievach bez pouZitia mimotelového obehu,
F08J | OP |bez komplikujticej konstelacie, bez torakoabdominalnej aneuryzmy, 0,1982
bez komplexného vykonu, bez uréitého vykonu na aorte, v JZS
Revizia kardiostimulatora alebo kardiovertera / defibrilatora (AICD) bez
F18B| OP |vymeny agregatu, vek < 16 rokov alebo s velmi tazkymi CC, 2,107 75 3 0,5065 15 0,1418 0,1788
bez komplexného vykonu
F45Z| | |V&asna rehabilitacia u chordb a portch krvného obehu 9,2083
Invazivna kardiologicka diagnostika okrem pri akitnom infarkte
F49A| | |myokardu, viac ako 2 oetrovacie dni, s velmi tazkymi CC, 6,2802
s komplexnym vykonom
G51Z| | |V&asna rehabilitacia chordb a poruch GIT 3,4982
Transplantacia tkaniva/koZe, okrem ruky, s komplikujicou
konstelaciou, vykon na viacerych lokalizaciach alebo s tazkymi
102A | OP poskodeniami makkych tkaniv, s velmi tazkymi CC a komplexnym 3,303
opera¢nym vykonom
Iné vykony na bedrovom kibe a stehennej kosti bez viacnasobného
108J | OP |vykonu, bez komplexného vykonu, bez komplexnej diagnézy, bez velmi 0,4621
tazkych CC, bez osteotémie, bez svalovo-/ kibovej plastiky, v JZS
1314 | op | Viaceré komplexné vykony na laktovom kibe a predlakti alebo kib 0.5670
preklenujuce distrakcie mékkych &asti u vrodenych chyb ruky, v JZS |
132Q | OP |Vykony na zapasti a ruke, so stredne komplexnymi vykonmi v JZS 0,2764
1962 | oP VEasna rehabiljtécia s OP'vykonomE! chqr()b a po.rl]ch. ) 21840
muskulc 1eho systému a spojivového tkaniva, viac ako 20 dni
Plasticka rekonstrukcia prsnika s komplexnou koznou transplantaciou,
J26Z | OP |alebo velké vykony na prsniku pri zhubnom nadore s komplexnym 3,2393
vykonom
KO04B | OP |Velké vykony pri obezite bez komplexného vykonu 2,1419 52 2 0,3235 8 0,0866 0,1039
Ka3z| 1 VEasna ret)abilitéfcicj: endokrinologickych ochoreni, poruch vyZivy a 28419
ochoreni latkovej vymeny
Iné vykony pri ochoreniach mocovych ciest okrem zavedenia jedného
LogJ | oP dialyz?éného s'hun.hlj pri alfﬂtn?j rer]élvej insuﬁcienc.ii ale!ao pri 04094
chronickej renélnej insuficiencii s dialyzou, bez kalcifylaxie bez
resekcie $titnej Z'azy, v JZS
L73Z| M |Ochrnutie mogového mechura, viac ako jeden osetrovaci defi 0,7083 4,9 0 11 0,0977 0,1160
M38z| op Komplikoyané kcjnét'elécia s opgraénym vykonom pri ochoreniach 50323 167 5 05904 31 02124 02004
a poruchach muzskych pohlavnych orgénov
Panvova eviscerécia u Zeny a radikalna vulvektémia alebo urcita
NO1B| OP |lymfadenektomia s velmi tazkymi CC, bez komplexného vykonu, bez 6,0222 18,9 6 0,5469 32 0,1218 0,1653
komplikujticej kon$telacie s multivisceralnym vykonom
V40Z| | |Kvalifikovana odvykacia kira 0,9427 10,9 0 15 0,0601 0,0785
WO1A| OP |Polytrauma s UPV alebo urcitymi vykonmi, s véasnou rehabilitaciou 16,007
Z64A| M Iné fakton, k?o.révovplyvﬁujﬂ zdravot[\y. stgv a né§ledné starostlivost’ 1,2414 24 Py 06207 4 03620 0,3650
po ukonéenej lie€be s komplexnou radiodiagnostikou
ostatné skupiny bez RV v platnom Katalégu pripadovych pausalov 1,0149
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16. Ak poskytovatel poc€as trvania klasifikaéného pripadu vykazal pouzité lieky a/alebo zdravotnicke pomdocky v inej ako
nulovej cene aide o lieky a/alebo zdravotnicke pomocky, ktoré na svoje naklady centralne obstarala zdravotna
poistoviia, ma zdravotna poistovia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné strany sa dohodli
na zapocCitani pohladavky zdravotnej poistovne podfa predchadzajucej vety tohto bodu s pohladavkou alebo
pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

17.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani jednodiiovej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych
a indikacnych obmedzeni, mnozZstevnych a finan€nych limitoch, pripadne inych podmienok podla prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalogu pripadovych pausalov mozné povazovat za pripocitatefni polozku ku klasifikatnému pripadu, vykaze ju na
uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Kataldbgom pripadovych pausalov a dokumentom s nazvom ,Pripocitatelné
polozky DRG* zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

18. Ak je v Katalégu pripadovych pauSalov a dokumente ,PripoCitatelné polozky DRG" uvedena cena, zdravotna
poistoviia uhradi pripocitatelnd polozku ku klasifikacnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni splnenie podmienok uvedenych v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripoc€itatelnej polozky vy$Sia ako cena uvedena v dokumentoch
podla predchadzajucej vety, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady klasifikaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola
pripocitatelna poloZka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotna poistovina vyziada.

19. Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente ,PripocCitatelné polozky DRG* uvedena cena,
poskytovatel vopred poziada zdravotnu poistovnu o jej dohodnutie. Su€ast'ou ziadosti o dohodnutie ceny je predlozenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocCitatelnej poloZzke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyzadovat (napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripoCitatelnej polozky, ktora nema stanovenu alebo dohodnutu cenu v suvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel médze poziadat o schvalenie ceny
pripoCitatelnej polozky aj dodato¢ne, najneskdr vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

20. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuté podla bodu 19 tejto
Casti, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*, zdravotna poistovia z vlastného podnetu
opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 19 tejto Casti.

21.Pre jednotlivé pripocitatelné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany poc¢as dohadovania ceny podla bodu 19
tejto Casti nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG* aktualizovany podla bodu 19 alebo 20 tejto Casti,
ucinnost’ nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

22.Centrum pre klasifikaény systém (dalej aj ako ,CKS®) podla prislusného ustanovenia zakona ¢. 581/2004 Z. z.
zverejni na nasledujuci kalendarny rok:

a) definiénd prirucku,

b) katalog pripadovych pausalov,

c) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikaCny systém,

e) pravidla kddovania choréb a zdravotnych vykonov,

f) pravidla pre vypocCet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu€ovanie klasifikaénych pripadov,
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty*).

23. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidlami pre vypocet pripadovych pausélov a zlu€ovanie
klasifikaCnych pripadov podla pism. f) bodu 22 tejto ¢asti sa rozumie prislusny pravny predpis upravujuci zuctovanie
klasifikanych pripadov v systéme Uhrad podla DRG v platnom zneni.

24. Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejni na nasledujici kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade jednodfiovej zdravotnej
starostlivosti podla systtmu DRG poc€as celého nasledujiceho kalendarneho roka. Pre vylu€enie akychkolvek
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze na klasifikaény pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujuce sa na
kalendarny rok, v ktorom do$lo k prijatiu poistenca do jednodfiovej zdravotnej starostlivosti pri prvom zo zlu€¢ovanych
klasifikanych pripadov.

25. Ak CKS najneskdr do vSeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych
dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az f) bodu 22 tejto Casti alebo niektory
z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho, aby ju na zaklade zakona nadobudol
iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre Ucel uvedeny v bode 22 tejto Casti zdravotna poistovia a zverejni ich
na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vSeobecne zavaznym pravnym predpisom.
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Cast' - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek

. Uhrada za vykony spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ*), s vynimkou $pecializaénych

odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto €asti nezhffia ani naklady na dalSie pripoCitatelné polozky
k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

Laboratérne vysetrovacie metody

. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénych

odboroch laboratérnej mediciny

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

b) zdravotné vykony podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov“,

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienok
uvedenych v dokumente ,,Onkomarkery*.

2.

Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.

Zmluvné strany vyhlasuju, ze im je znamy ich aktualne platny obsah v ¢ase, ked sa SVLZ v $pecializa¢nych odboroch
laboratérnej mediciny stal su¢astou dohodnutého vecného rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

3. Vyska ceny bodu za vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej mediciny zavisi od splnenia motivaénych
kritérii uvedenych nizSie. Zakladna cena bodu (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecenie
prepravy biologického materialu) sa navysi za splnenie kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK*)

Motivacné kritérium

ZvysSenie zakladnej
ceny bodu / €

Ordinacné hodiny - nepretrzita prevadzka

- . R . . 0,00061
a/alebo vykonavanie manualne naro€nych zdravotnych vykonov
Laboratérny informacény systém 0,00061
Akreditacia 0,00061

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializaénom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok

uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kad
vykonu

Pocet

Na yk
azov vykonu bodoyv

Podmienky vykazovania

Skriningové cytologické vySetrenie
steru z kréka maternice
realizované konvenénou metédou.

9980 1000

Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61,
R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykon je mozné vykazat maximalne 1x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cgislo. Pri vySetreni touto metddou si
poskytovatel sufasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”

Cytologické vySetrenie steru z
kréka maternice realizované
konvenénou metddou /vek
poistenky do 23 rokov a nad 64
rokov/

9980a 1000

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C5h5,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

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

Cytologické vySetrenie steru

z kréka maternice realizované
konvencnou metddou /kontrolné
cytologické vySetrenie/

9980b 1000

Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;

Vykon je mozné vykazat maximalne 2x za dvanast mesiacov
na jedno rodné Cislo, Pri vySetreni touto metdodou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology*
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Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
Cytologické vysetrenie realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7; R87.60, R87.61 ,
9952 | etédou “Liguid based cytology” - R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

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

Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kodu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:

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

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

- pozitivny nalez - kody choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN,
C53.0, C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8,
N88.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

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

Dalsie podmienky thrady za vykon 9952 st nasledovné:

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

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

c) Dany vykon bol indikovany zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore
gynekolégia a pbérodnictvo alebo klinicka onkoldgia alebo onkoldgia v gynekoldgii alebo pediatricka gynekoldgia
alebo materno-fetadlna medicina.

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

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

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

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

Kod Pocet

vykonu Nazov vykonu bodov Podmienky vykazovania

vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 alobo 212.1

4303a s .
pozitivny nalez

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri negativnom vysledku s kddom choroby Z00.0

4303z 300

negativny nalez alebo Z212.1
4303 Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kédom
X | nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1

6. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlci suhlas podla § 42 ods.

5 a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. s uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem vykonov uvedenych

v pism. c¢) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel nebude za zdravotnu

starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie

na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatefom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu

b) mbéze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne uc&innost ku driu uvedenému
v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaji schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade Ziadosti.

7. Poskytovatel je na Ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit kopie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolo&nosti, s ktorou méa uzatvorenu zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
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zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost’ v zariadeniach spolo€nych vySetrovacich a lie€ebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobiolégia,
klinicka imunoldgia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1.

Vyska ceny bodu za vykony SVLZ v S$pecializatnom odbore radiolégia zavisi od technickych parametrov
pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabufke tohto bodu:

Zobrazovacia
modalita

Kritérium

osteodenzitometria

Konvenéné RTG -
okrem vybranych
skiagrafickych
vykonov

Konvenéné RTG —
vybrané skiagrafické
vykony

RTG pristroj analégovy

RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systétmom PACS

RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS

RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systétmom PACS a s vybavenim na elektronické
zdiefanie RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Ultrasonografia

Mamografia

Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3 000 vySetreni za jeden kalendarny rok

Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3 000 vySetreni za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT

CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka

CT pristroj 20 - 40 MSCT

CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka

CT pristroj 64 MSCT a viac

CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka

MR pristroj 0,2 T aZ 0,25 T pre vy$etrenie jedného organového systému - kibov

pocitacova tomografia

MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
MR pristroj0,3T-1,0T

MR pristrojod 1,1 T do29T
MR pristroj 3T a vySSie

magneticka
rezonancia

2. V pripade, zZe poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,8ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov (dalej len
,Zoznam SZM*) v zmysle zakona &. 363/2011 Z.z. a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor
radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento $ZM ako pripogitatelnti polozku k ihrade vykonu do vy$ky obstaravacej
ceny SZM, najviac v8ak do vysky prisludnej maximalnej tUhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname
Specialneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri sui€asnom dodrzani
véetkych ostatych prislunych podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vys$sia
ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho
zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady
vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vy$ka doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore radioldgia je
Uhrada zdravotnej poistovne za pouzity filmovy material (FOTO) zahrnuta v cene poskytnutého zdravotného vykonu.
Uvedené plati aj v pripade, Ze poskytovatel dokumentuje a archivuje poskytnuté vySetrenia v systéme PACS.

4. V cene poskytnutého zdravotného vykonu pocitacovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuta aj
Uhrada zdravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prisluSnému vykonu pocitacovej tomografie a/alebo
magnetickej rezonancie.

5. Zdravotna poistovia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou
.,Konvenéné RTG" za nasledovnych podmienok:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazuju nasledovné vykony s kédmi 5010, 5011, 5012, 5015, 5016, 5020, 5021,
5022, 5023, 5024, 5025, 5030, 5031, 5032, 5033, 5035, 5050, 5051, 5052, 5053, 5056, 5060, 5061, 5062, 5065,
5070, 5071, 5072, 5075, 5076, 5077, 5080, 5081, 5082, 5083, 5090, 5095.

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

Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako
analégovy RTG pristroj a bol dodato¢ne prislusSnym spdsobom technologicky upraveny pre Ucely uchovavania RTG
snimok v digitalnej podobe.

RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pdvodne skonStruovany uz so
zabudovanou technoldgiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitédlnej podobe.
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6.

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

Poskytovatel je povinny v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat’ a zaznamenavat
velkost oziarenia poistenca.

Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skuske
dlhodobej stability a skudke prevadzkovej stélosti v sulade s prisluSnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi.
Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislusnd platnt technickt normu pre digitdlne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

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

Ak poskytovatel neplni €o i len jednu z podmienok podfa pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG* cenou bodu v cenovej udrovni
zodpovedajucej analdgovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena €o i len jedna z podmienok podla
pism. g) az i) toho bodu.

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

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

a)

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

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

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

Poskytovatel elektronickou alebo beZnou postou v lehote do 3 pracovnych dni odo dfia ucinnosti zazmluvnenia
vykonov uvedenych v tejto Casti oznami zdravotnej poistovni mailovy a telefonicky kontakt, na ktorom sa zdravotnou
poistoviiou pozvana poistenka mdze objednat na skriningové mamografické vySetrenie; ak sa mailovy a telefonicky
kontakt zmeni, poskytovatel ho oznami zdravotnej poistovni do 3 pracovnych dni odo dfia zmeny.

Poskytovatel postupuje v stlade s dokumentom pod nazvom Standardny postup na vykonavanie lekarskeho
oziarenia a na vykone prevencie - skriningova mamografia vydanym Ministerstvom zdravotnictva SR podla §9a ods.
7 zékona ¢. 578/2004 Z. z. alebo v inom prislusnom dokumente.

f) V tabulke je Specifikovana zdravotna starostlivost suvisiaca so skriningom nadorov prsnika, ktora ma stanoveny
osobitny spésob vykazovania a Uhrady vyplyvajuci z nasledovnej tabulky:
Kod | popis vykonu Specifikacia dalsich podmienok thrady
vykonu
1301 Skriningova mamografia - negativny nalez Vykony:
1301a Skriningova mamografia —abnormalny nalezpo | -~ $2 vykaiju v zai\vislos'ti 0.d1V)'/S|(.adkl'J a realizovanych
mamografii bez absolvovania USG a biopsie doplnkovych vySetreni (vid' popis vykonu)
s prislusnym kédom vykonu a s kédom choroby
Skriningova mamografia - negativny nalez po Z201.6, Z80.3 alebo Z87.7
1301b - N L . ,
mamografii a USG bez biopsie - nie je mozné vzajomne kombinovat
— - ) - - nie je mozné vykazovat ani s vykonmi 5092, 5092p,
Skriningova mamografia —abnormalny
1301c . " 7 5308 a 5153a
nalez po mamografii a USG bez biopsie
Skriningova mamografia - negativny nalez po Uhrada za vykon zahfia:
1301d mamografii, USG a biopsii
gratil, P - skriningovu digitalnu mamografiu a v pripade potreby
podla kategorie BI-RADs vyplyvajuce zakladné
doplnkové diagnostické vykony, t.j. USG vySetrenie
prsnikov a jadrovu biopsiu (core-cut) l1ézie prsnika
pod USG kontrolou,
- vyhodnotenie realizované metddou tzv. dvojitého
Citania, pri€om minimalne jeden z dvojice
. . o o . hodnotiacich radioldgov disponuje platnym
1301e Skrmmgovﬂa mamogrgfla - pozitivny nalez po certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti
mamografii, USG a biopsii . . PN L .
Mamodiagnostika v radiologii, pripadné nasledné
USG vySetrenie a jadrovu biopsiu vykonava lekar
radiolog,
- celkovy manazment poistenky spojeny
s vykonavanim skriningu nadorov prsnikov (najma
objednanie poistenky, odoslanie poistenky na dalSie
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, napr.
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magneticka rezonancia, zariadenia poskytujuce
zdravotnu starostlivost v odbornosti klinicka
onkoldgia a pod.)

1301f

Dalsie vy$etrenia v ramci
diagnostiky pripadnej choroby zistenej na
zaklade skriningu.

Vykon sa pre $tatistické ucely vykazuje s nulovou vySkou
Uhrady v kombinacii s vykonom 1301c, 1301d alebo
1301e, ak poskytovatel indikoval dalSie vySetrenie
spadajuce do tzv. dorieSujucej fazy

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi vykony stvisiace s respiraénou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndréomom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa urci ako sucin prisluSného poc¢tu bodov podla tabulky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

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

Kaéd Pocet . p & T . ,
vikonu bodov Nazov vykonu Specifikacia podmienok uhrady
oL o Vykony sa vykazuju s nasledovnymi kédmi choréb
3F00091 450 Respiracna fyzioterapia individualna. U08.0, U08.9, U09.0, U09.9.
Evalvéacia post-covidového pacienta sa vykazuje pod
3F00092 360 Respiraéna fyzioterapia skupinova. kédom vykonu 505. ] 3 ]
Poskytovatel postupuje v sulade so Standardnym
Respiraéna fyzioterapria s inhalaciou postupom - Odporucania pre plucnu rehabilitaciu
3F00093 450 kysll'ia. y P a respiracnu fyzioterapiu post COVID-19 pacientov
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Cast' — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

1. Zdravotné vykony vykazované s kodmi 333, 334, 335, Y0008, Y0023, Y0018, Y0021, Y0026, Y0037, 315y, 315x sa
nezahffaju do finanéného objemu.

2. V pripade uplatfiovania finanéného rozsahu na poskytovanie SAS sa zdravotné vykony vykazované s kédmi 4F00010
a 607A zahffaju do finanéného objemu.

3. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Zze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods.
5a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. s thradou vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze
poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol
vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistovriou odvolany podla pism.
b) tohto bodu

b) méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne Gc&innost ku dhfu uvedenému
v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podfa dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zéklade Ziadosti.

4. Sugastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(dalej aj ako ,PHV®) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vySetreni a zavere¢na sprava.

5. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v Specializanom odbore lekarska genetika,
patolégia, mikrobiolégia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu
sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratornymi vykonmi Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto¢nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto Casti.

6. Pri vSetkych vykonoch 7231" uvadzat' diagn6zu na ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého
ochorenia mimo ochoreni uvedenych v tabulke, kde diagnostika vyzaduje vySetrenie viac ako 10 exénov (od
kategorie 7231C), podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

7. Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktualne platnej verzie v €ase vySetrenia.
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Cast’ — Mobilny hospic

1. Nasledovné zdravotné vykony vykonané lekarom a sestrou mobilného hospicu sa uhradzaji za podmienok
Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kéd vykonu | Nazov vykonu a Specifikacia podmienok uhrady

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
25m prostredi, v ktorom je osoba umiestnena vykonana lekarom a sestrou mobilného hospicu v ramci
riadneho pracovného €asu od 7:00 hod. do 19:00 hod.

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
prostredi, v ktorom je osoba umiestnena vykonana lekarom a sestrou mobilného hospicu mimo
riadneho pracovného ¢asu od 19:00 hod. do 7:00 hod., v sobotu, v nedelu a vo sviatok, ktory je
drnom pracovného pokoja.

27

Indikacie na poskytnutie vykonu (za su¢asného splnenia oboch podmienok):

a) osoba je vo faze nezvratne progresivneho ochorenia (progndza zivota pacienta niekolko tyzdnov az mesiacov) a

b) boli vyCerpané vsetky terapeutické moznosti, ktoré mézu chorobu vylie€it’ alebo zastavit' jej progresiu.

Popis vykonu (vSetky poskytnuté obsahové zlozky vykonu su povinne obsahom zdravotnej dokumentacie):

a) Cinnosti lekara: anamnéza (pri prvom vysSetreni kompletnd, pri nasledujuicom vySetreni od poslednej navstevy),
zaloZenie a vedenie zdravotnej dokumentacie, popis subjektivnych tazkosti s dérazom na Specifikaciu intenzity
a charakteru bolesti, vysSetrenie vSetkych organovych systémov, vySetrenie saturacie kyslikom oxymetrom, diagnosticky
zaver, podanie medikacie, nastavovanie azmeny domacej oxygenoterapie, zavadzanie avymena Kkatétrov,
tracheostomickej kanyly, punkcia a evakuacia ascitu, pleuralna punkcia a evakuacia obsahu, podrobny popis (lokalita,
pocet, plocha, spodina, faza hojenia) dekubitov a inych chronickych ran (ako podklad pre pouzitie roznych druhov kryti),
oSetrenie ran, potrebné odbery na laboratérne vySetrenia, vypisanie ziadaniek, plan paliativnej lie€by do nasledujuce;j
navstevy, predpis potrebnych liekov a zdravotnickych pomécok na obdobie do dalSej navstevy, poucenie pacienta,
psychosocialna intervencia, zabezpecenie dalSich laboratdérnych vySetreni, vypisanie Ziadaniek, zabezpecenie dalSich
odbornych vySetreni, vyhotovenie lekarskej spravy;

b) innosti sestry: vSetka potrebna oSetrovatelska starostlivost, ktoru si vyZzaduje zdravotny stav poistenca poskytnuta
podra prislusnych SDTP, daldej stvisiacej legislativy a uzatvorenej zmluvy;

¢) neoddelitelnou su¢astou vykonu je psychosocialna intervencia u oSetrujucich oséb, poucenie o diéte a zivotosprave,
o starostlivosti o vylu€ovanie, hygienu koze a uUstnej dutiny, o zasadach prevencie dekubitov, inStruktaz k polohovaniu
pacienta.

Trvanie vykonu: najmenej 120 minut, v zdravotnej dokumentacii sa vyzaduje presny Cas zacatia a ukoncenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie vykonu:

a) vykon sa vykazuje samostatne; vykon méze mat aj iné potrebné suc¢asti ako si uvedené v popise vykonu, tieto sa
osobitne nevykazuju;

b) vykony 25m a 27 sa uhradzaju kumulativne, ich maximalny pocet za 12 kalendarnych mesiacov na jedného pacienta
uréuje opatrenie MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v
oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, okrem pripadov, ak so zvySenim poctu navstev suhlasi zdravotna
poistoviia. Ak zdravotna poistoviia odsuhlasila viac navstev ako je maximalny pocet pri osobe, ktora v ¢ase indikovania
paliativnej zdravotnej starostlivosti dovfSila 19 rokov veku, pevna cena sa uplatfiuje aj na tieto odsuhlasené navstevy.
c) vykazuje sa s diagnézou Z51.5;

d) poskytovatel je povinny k fakture priloZit lekarsku spravu s odévodnenim navstevy v ¢ase od 19:00 hod. do 07:00
hod., v sobotu, v nedelu a vo sviatok, ktory je dfiom pracovného pokoja.

2. Nasledovné zdravotné vykony vykonané sestrou mobilného hospicu sa uhradzajiu za podmienok Uhrady
uvedenych v tejto tabulke:

Kod vykonu | Nazov a Specifikacia podmienok uhrady

Navsteva pacienta (klienta) v pracovhom case.

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi,
v ktorom je osoba umiestnena vykonana osobitne len sestrou mobilného hospicu v rdmci riadneho
pracovného ¢asu od 7:00 hod. do 19:00 hod.

3439

Navsteva mimo riadneho pracovného €asu (od 19.00 do 7.00 h, v sobotu, v nedel'u a vo sviatok).

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi,
3440 v ktorom je osoba umiestnend vykonana osobitne len sestrou mobilného hospicu mimo riadneho
pracovného ¢asu od 19:00 hod. do 7:00 hod., v sobotu, v nedel'u a vo sviatok, ktory je diiom pracovného
pokoja.

Indikacie na poskytnutie vykonu (za su¢asného spinenia oboch podmienok):

a) osoba je vo faze nezvratne progresivneho ochorenia (progndza Zivota pacienta niekolko tyzdriov az mesiacov) a

b) boli vyCerpané vsetky terapeutické moznosti, ktoré mézu chorobu vyliecit’ alebo zastavit jej progresiu.

Popis vykonu: vSetka potrebna oSetrovatelska starostlivost, ktoru si vyZaduje zdravotny stav poistenca poskytnuta
podla prisluSnych SDTP, dalSej suvisiacej legislativy a uzatvorenej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
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pricom nie je mozné oSetrovatelsku starostlivost o pacienta realizovat prostrednictvom ADOS a zdravotny stav
poistenca vyzaduje aj opakovanu navstevu lekara mobilného hospicu; neoddelitelnou sucastou vykonu je
psychosocialna intervencia u oSetrujucich osob, poucenie o diéte a zZivotosprave, o starostlivosti o vylu¢ovanie, hygienu
koZe a ustnej dutiny, o zasadach prevencie dekubitov a inStruktdz k polohovaniu pacienta; vSetky obsahové zlozky
vykonu su povinne obsahom zdravotnej dokumentacie.

Trvanie vykonu: najmenej 45 minut, v zdravotnej dokumentacii sa vyzaduje presny Cas zacatia a ukoncenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vykazovanie vykonu:

a) vykon sa vykazuje samostatne; vykon m6ze mat aj iné potrebné sucasti ako su uvedené v popise vykonu, tieto sa
osobitne nevykazuju;

b) vykony nie je mozné vykazat, ak v ten isty defi boli vykazané vykony 25m alebo 27;

c) vykazuje sa s diagnozou Z51.5;

d) neuhradza sa navsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonana osobitne sestrou mobilného hospicu, ak v ten isty
den boli osobe v paliativnej starostlivosti poskytnuté oSetrovatelské vykony podla osobitného predpisu poskytované
agenturou domacej oSetrovatel'skej starostlivosti;

e) v pripade potreby poskytnutia izolovaného oSetrovatelského vykonu poistencovi (napr. zmeranie vitalnych funkcii,
odber biologického materialu, podanie injekcie) je tento mozné poskytnut a vykazat iba agentdrou domacej
oSetrovatelskej starostlivosti;

f) vykony 3439 a 3440 sa uhradzaju kumulativne, ich maximalny pocet za 12 kalendarnych mesiacov na jedného
pacienta urcuje opatrenie MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie
cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, okrem pripadov, ak so zvySenim poctu navstev suhlasi
zdravotna poistovia. Ak zdravotna poistovia odsuhlasila viac navstev ako je maximalny pocet pri osobe, ktora v ¢ase
indikovania paliativnej zdravotnej starostlivosti doviSila 19 rokov veku, pevna cena sa uplatiiuje aj na tieto odsuhlasené
navstevy.

g) poskytovatel je povinny k faktare prilozit lekarsku spravu s odévodnenim navstevy v ¢ase od 19:00 hod. do 07:00
hod., v sobotu, v nedelu a vo sviatok, ktory je dfiom pracovného pokoja.

3. Poskytovatel vykazuje pevnu cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom za navstevu
lekarom a sestrou alebo za navstevu sestrou pacienta v paliativnej zdravotnej starostlivosti v datovom rozhrani pre
Dopravu a v stlade s metodickym usmernenim UDZS o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov a lekarskych
poukazov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou ¢. 5/2015 a opatrenim MZ SR ¢. 07045/2003 —
OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich
predpisov.

4. Pokial poskytovatel podal poistencovi liek, ktory je uvedeny v Zozname kategorizovanych liekov oznacenych
v stipci ,spdsob Ghrady” pismenom ,A“, poistoviia uhradi poskytovatelovi cenu lieku vo vyske ceny nadobudnutia tohto
lieku, ktora v8ak nesmie byt vyssia ako cena lieku uvedena v Zozname kategorizovanych liekov ako ,Uhrada zdravotnou
poistoviiou®. Ak poskytovatel podal poistencovi len ¢ast balenia lieku podfla predchadzajucej vety sa urci ako sucin ceny
celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu kusov lieku v baleni.

5. Podmienky uhrady za poskytnutu oSetrovatel'sku starostlivost poskytovanu sestrou:

a) poskytovatel poskytuje oSetrovatelsku starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdévodneného, oSetrujucim
lekarom schvaleného ajeho podpisom a odtlackom peciatky potvrdeného navrhu na poskytnutie oSetrovatelske;j
starostlivosti (dalej len ,navrh®), ktorého vzor tvori prilohu €. 15 odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR
o vedeni zdravotnej dokumentécie,

b) odborné lekarske nalezy suvisiace s poskytovanou osSetrovatelskou starostlivostou su neoddelitefnou sucastou
zdravotnej dokumentacie poskytovatela. V oddvodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyziadanie
zdravotnej poistovni predlozi kdpie prislusnych odbornych lekarskych nélezov podfa tohto pismena,

c) poskytovatel zasiela kopiu dohody o poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na
jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat poskytovanu oSetrovatelsku starostlivost na
tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovna je opravnena vyziadat képie dohody podla
tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

d) platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dna schvalenia navrhu oSetrujacim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podfa pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci
lekar zdévodni nevyhnutnost’ dalSieho poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti,

e) bez dodrzania podmienok Uhrady uvedenych v tomto bode poskytovatel nema narok na uhradu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.

f) poistoviia neakceptuje oSetrovatelské vykony poskytnuté lekarom a/alebo sestrou mobilného hospicu poistencovi
umiestnenému v zariadeni socialnej pomoci, s ktorym ma poistoviia uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ktorému je poskytovana oSetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci.
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Cast’ - Domaca osetrovatel'ska starostlivost’

1.

Nasledovné zdravotné vykony sa uhradzaju za podmienok uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Koéd vykonu | Specifikacia podmienok uhrady

Nulta navsteva u poistenca.

Za nultu navstevu sa na ucely tejto zmluvy povazuje spracovanie navrhu na poskytnutie domécej
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorého vzor tvori prilohu €. 15 odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva SR o vedeni zdravotnej dokumentéacie (dalej len ,navrh®), predloZenie navrhu lekarovi
3439a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti poistenca, s ktorym ma poistenec uzatvorenu dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,0Setrujuci lekar”) na schvalenie a navsteva poistenca
poskytovatelom, ktorej vysledkom je komplexné posudenie zdravotného stavu poistenca v rozsahu
opravneni sestry podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR, ktorou sa ur€uje rozsah oSetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v spolupraci s lekdrom, vzdy v plathom zneni.

Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu osoby s trvalou potrebou umelej pl'acnej ventilacie.
Popis vykonu:

Sledovanie a kontrolovanie klinického stavu pacienta s trvalou potrebou umelej pldcnej ventilacie v
doméacom prostredi pacienta v trvani maximalne 8 hodin v ramci jedného diia, maximalne 5 dni v tyZdni.

Vykazovanie vykonu:

- vykon méze vykazovat sestra agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost v domacom prostredi pacienta alebo v zariadeni
25a socialnej ochrany deti a socialnej kurately, v ktorom je pacient umiestneny na zéklade sudneho
rozhodnutia,

- zdravotna indikacia sa zd6vodhiuje v zdravotnej dokumentécii,

- suéastou zdravotnej dokumentécie je aj popis zdravotného vykonu a dizka jeho trvania,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa vykazuje na pacienta, ktorému je schvalena Poistoviiou trvala domaca umela pfucna
ventilacia

- vykazuje sa za kazdu aj za€atu hodinu s diagnézou Z299.1.

2.

Poskytovatel vykazuje pevnu cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom za navstevu

pacienta vdomacom alebo inom prirodzenom prostredi sestrou agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti
(o8etrovatel'sku starostlivost) v datovom rozhrani pre Dopravu a v stlade s metodickym usmernenim UDZS o spracovani
a vykazovani zdravotnych vykonov a lekarskych poukazov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
¢. 5/2015 a opatrenim MZ SR ¢&. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov.

a)

b)

f)

9)

Podmienky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost poskytovatelom:
poskytovatel poskytuje domacu oSetrovatelski starostlivost na zaklade riadne vyplneného, zdévodneného,
oSetrujucim lekarom schvéaleného a jeho podpisom a odtlatkom peciatky potvrdeného navrhu,
posudenie miery imobility poistenca na zaklade posudzovacej stupnice a odborné lekarske nalezy suvisiace
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou su neoddelitelnou sucastou zdravotnej dokumentacie poskytovatela.
V odbvodnenych, resp. spornych pripadoch poskytovatel na vyZiadanie zdravotnej poistovni predlozi képiu zaznamu
o posudeni miery imobility poistenca alebo képie prislusnych odbornych lekarskych nalezov podla tohto pismena,
poskytovatel zasiela kopiu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistencom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat poskytovani domacu oSetrovatelsku
starostlivost na tohto istého poistenca dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat
kopie dohody podla tohto bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,
zdravotné vykony fyziatrie, balneoldgie a lieGebnej rehabilitacie podla bodu 1 pism. b) tejto ¢asti indikuje v navrhu
len lekar v Specializatnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitacia podla pism. a) tohto bodu, ktoré
potvrdi svojim podpisom aj oSetrujuci lekar poistenca,
platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu je najviac tri mesiace odo dna schvalenia navrhu oSetrujacim lekarom. Ak
po uplynuti doby platnosti zdravotny stav poistenca vyzaduje pokra¢ovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti,
poskytovatel je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom
oSetrujuci lekar zdévodni nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti,
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u poistencov s chronickym ochorenim, kéd choroby L97 (vred predkolenia,
nezatriedeny inde), kod choroby 183.2 [varixy (kf€ové Zily) dolnych kon€atin s vredom aj zapalom] a kod choroby L89
(dekubitus), je platnost navrhu podfa pism. a) tohto bodu najviac Sest mesiacov odo dna schvalenia navrhu
oSetrujucim lekarom, ak nie je dojednané inak. Ak ide o oSetrovanie poistencov s trvalo zavedenymi umelymi vyvodmi
(najma PMK, PEG, tracheostdmia) je platnost navrhu podla pism. a) tohto bodu najviac dvanast mesiacov. Sucastou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti je edukacia poistenca zamerana na nacvik sebestacnosti. Ak po uplynuti doby
platnosti navrhu zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti, poskytovatel
je povinny vystavit a zaslat zdravotnej poistovni novy navrh podla pism. a) tohto bodu, v ktorom oSetrujuci lekar
zddvodni nevyhnutnost dalSieho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dal$ie potrebné pokraéovanie zdravotne;
starostlivosti je podmienené predchadzajucim suhlasom zdravotnej poistovne,
v pripade nedodrzania podmienok uhrady uvedenych v tomto bode poskytovatel nema narok na uhradu poskytnutej
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zdravotnej starostlivosti.

h) poistoviia neakceptuje oSetrovatelské vykony poskytnuté sestrou agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
poistencovi umiestnenému v zariadeni socialnej pomoci, s ktorym ma poistoviia uzatvorend zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a ktorému je poskytovana oSetrovatel'ské starostlivost v zariadeni socialnej pomoci.

i) oSetrovatelské vykony podla bodu 1 pism. a) sa uhradzaju aj v pripade, ak v ten isty defi bola osobe poskytnuta
paliativna zdravotna starostlivost formou navstevy osoby lekarom a sestrou mobilného hospicu.

Cast’ - Pérodna asistencia

1. Vykony pérodnej asistencie poskytuje poérodna asistentka s odbornou spésobilostou podla § 14 nariadenia viady SR
€. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych €innosti.

2. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykdzany a zdravotnou poistoviiou
uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabufkach tejto ¢asti predstavuje:

Kaéd . . .
vykonu Podmienky uhrady vykonu

Porodna asistencia — prenatalna starostlivost’

Viykon sa poskytuje v domacom prostredi poistenky alebo vo funkénom priestore poskytovatela, ktoré musi

splfiat poziadavky v zmysle vynosu MZ SR ¢. 9812/2008-OL.

Vykazuje sa s kédom diagn6zy O.00-0.99.

Maximalna frekvencia: 7 vykonov za jedno tehotenstvo od 20. tyZzdna tehotenstva

Obsahom vykonu je najma:

e prijem poistenky a odobratie anamnézy (oSetrovatelsky assessment),

Y0024 o . A ) . . .

e monitoring zdravotného stavu (odmeranie krvného tlaku, pulzu, teploty, vahovy prirastok, sledovanie a
posudenie kontrakcii maternice v ¢ase pred pérodom, monitoring zdravotného stavu plodu - sledovanie
oziev srdca),

¢ vypracovanie planu komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti,

e odborné oSetrovatelské poradenstvo zamerané na prevenciu deficitov bio-psycho-socialnych potrieb a ich
rieSenie, dodrziavanie zasad spravnej Zivotospravy,

¢ prevencia komplikacii v tehotenstve,

e psycho-fyzicka priprava na pérod.

Porodna asistencia — postnatalna starostlivost’

Vykon sa poskytuje v domacom prostredi poistenky.

Vykazuje sa s kédom diagn6zy O.00-0.99.

Maximalna frekvencia: 2 vykony za obdobie Sestonedelia

Obsahom vykonu je najma:

e prijem poistenky a odobratie anamnézy (oSetrovatelsky assessment),

Y0025 o - L . ; . L

e vypracovanie planu komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti, poradenstvo v starostlivosti o dieta,

¢ odborné poradenstvo zamerané na prevenciu komplikacii v Sestonedeli, dodrziavanie zasad spravne;j
Zivotospravy matky aj v suvislosti s dojéenim,

o starostlivost o zenu v Sestonedeli, posudenie celkového stavu zeny - odmeranie krvného tlaku, pulzu
a teploty, hygiena posvy a perinea, zavinovanie maternice, odchod Cistiek; posudenie a oSetrovanie rany
(sutura perinea, sutura po sc), o$etrovanie primarne sa hojacej rany v Sestonedeli,

o starostlivost o prsniky dojCiacej matky, laktacné poradenstvo.

Starostlivost’ 0 novorodenca v domacom prostredi — poérodnou asistentkou

Vykon sa vykazuje na rodné Cislo novorodenca a poskytuje sa v jeho domacom prostredi.

Vykazuje sa s kddom diagnézy 0.00-0O.99.

Maximalna frekvencia: 2 vykony za obdobie Sestonedelia

Y0039 Obsahom vykonu je najma:

e prijem novorodenca a odobratie anamnézy (oSetrovatelsky assessment — novorodenca),

e vypracovanie planu starostlivosti o novorodenca,

e poskytovanie informacii ohladne starostlivosti o fyziologického novorodenca,

e odborné poradenstvo v suvislosti so Zivotospravou novorodenca (vyznam a sledovanie doj¢enia — polohy a
technika doj€enia, prirastok na hmotnosti, spanok, vychadzky, pobyt na ¢erstvom vzduchu), hygienou
novorodenca (prebalovanie, starostlivost o pokozku).
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25

Navsteva (v pracovnom case)

Ak sa v ramci vykonov pérodnej asistencie poskytuje navstevna sluzba v domacom prostredi poistenky,
zdravotna poistovha uhradza pérodnej asistentke naklady na cestu tam aj spat spolu do vzdialenosti 50 km
(25 km cesta tam a 25 km cesta spat)).

Naklady na cestu tam aj spat’ spolu od vzdialenosti 50 km

hradi poistenka.

Vykazuje sa s kddom prislusnej diagnézy.

Vykon je mozné v pripade navstevy na tej istej adrese vykazat len 1x za navstevu, a to aj v pripade, ak sa
na tej istej adrese poskytuje starostlivost’ viacerym poistenkam.

3. Union zdravotna poistovna, a. s. akceptuje vykdzanie vykonu telemediciny u zmluvnych poskytovatelov porodnej
asistencie za dalej uvedenych podmienok:

Kod
vykonu

Podmienky uhrady vykonu

11a

Poérodna asistencia poskytnuta v online prostredi (cez videohovor) — prenatalna starostlivost’

Vykazuje sa s kédom diagnozy Z234.9.

Maximalna frekvencia: 7 vykonov za jedno tehotenstvo od 20. tyZzdna tehotenstva

Obsahom vykonu je najma:

Matka

e prijem poistenky a odobratie anamnézy (oSetrovatelsky assessment),

¢ vypracovanie planu komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti,

e odborné oSetrovatelské poradenstvo zamerané na prevenciu deficitov bio-psycho-socialnych potrieb a ich
rieSenie, dodrziavanie zasad spravnej zZivotospravy,

¢ prevencia komplikacii v tehotenstve,

¢ psycho-fyzicka priprava na pérod,

e laktacné poradenstvo.

Po6rodna asistencia poskytnuta v online prostredi (cez videohovor) - postnatalna starostlivost’

o matku a novorodenca

Vykazuje sa s kédom diagnézy Z239.2 na rodné Cislo matky.

Maximalna frekvencia: 4 vykony za obdobie Sestonedelia

Obsahom vykonu je najma:

Matka

e prijem poistenky a odobratie anamnézy (oSetrovatelsky assessment),

e vypracovanie planu komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti,

¢ odborné poradenstvo zamerané na prevenciu komplikacii v Sestonedeli, dodrziavanie zasad spravnej
zivotospravy matky aj v suvislosti s dojéenim,

o starostlivost’ o Zenu v Sestonedeli, hygiena poSvy a perinea, starostlivost o prsniky doj€iacej matky,

e poradenstvo v starostlivosti o dieta,

o laktacné poradenstvo.

Novorodenec

e prijem novorodenca a odobratie anamnézy (oSetrovatelsky assessment — novorodenca),

e vypracovanie planu starostlivosti o novorodenca,

¢ poskytovanie informacii ohladne starostlivosti o fyziologického novorodenca,

¢ odborné poradenstvo v suvislosti so Zivotospravou novorodenca (vyznam a sledovanie doj¢enia — polohy a
technika dojcenia, prirastok na hmotnosti, spanok, vychadzky, pobyt na ¢erstvom vzduchu), hygienou
novorodenca (prebalovanie, starostlivost o pokozku).

4. Podmienky k vykazovaniu vykonov pdrodnej asistencie:

a) Poskytovatel v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. vykona kompletny zapis do zdravotnej dokumentacie
poistenky/poistenca (datum a €as zapisu, datum a €as poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odliSny, poucenie,
informovany suhlas, identifikacia oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika a osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost
poskytla, rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti, vysledky vysSetreni, lehota, predpokladany datum a datum
poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti), ako aj zapis o poskytnuti pérodnej asistencie cez videohovor s tym,
Ze v zapise uvedie aj softvérové zabezpedenie, telefonicky kontakt alebo mailovy kontakt matky. Je potrebné, aby
zapis okrem vyssSie uvedenych nélezitosti obsahoval aj subjektivny stav pacientky, objektivny nalez, zhodnotenie
klinického stavu pacientky a nasledné odporuc€ania a aktivity po€as vySetrenia a po¢as nasledujuceho obdobia.

b) Prva navsteva v ramci popérodnej zdravotnej starostlivosti o Zenu a novorodenca sa ma vykonat do 24 hodin po
prepusteni poistenkyne z Ustavnej starostlivosti po pérode do domaceho prostredia.

c) V pripade hromadného poskytovania vykonu pdrodnej asistencie viacerym poistenkam/poistencom naraz, vykaze
poskytovatel vykon len 1x na 1 rodné Cislo poistenky/poistenca.

d) Vykony pérodnej asistencie nemdzu byt poskytované poc€as hospitalizacie poistenky/poistenca v ustavnom
zariadeni.
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Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajuce z prisluSnych zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Vykon 11a nie je mozné kombinovat s vykonmi Y0024, Y0025 a Y0039. Ak bol poskytnuty vykon 11a, zniZzuje sa
zmluvne povoleny maximalny poc€et vykonov Y0024, Y0025 a Y0039 o pocet poskytnutych vykonov 11a.

Nastroj pouzity na videohovor spifia zakladné parametre IT bezpe&nosti a ochrany osobnych tdajov:

e nastroj pouzity pre videohovor spifia naroky podla zakona &. 18/2018 Z. z. a nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR),

e prenos dat pri videohovore medzi pacientom a pdrodnou asistentkou je zabezpec€eny 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 videohovor je po celu dobu Sifrovany
a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné servery,

e nastroj pre registraciu pacienta nevyZaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné pre samotné spustenie
videohovoru.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podfa § 42 ods. 5
a 6 zakona &. 577/2004 Z. z. s Ghradou vykonov uvedenych v Casti — Pérodna asistencia pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, Ze
poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat thradu od poistenca, ktorému bol
vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou

b)

c)

poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistovriou odvolany podla pism.
b) tohto bodu

méze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania
suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne ucinnost ku dfiu uvedenému
v odvolani suhlasu, a

nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu
zdravotnej poistovne na zaklade ziadosti.

6. Pre zdravotné vykony pod kédom 3467, 3468 a 3469, ktoré poskytne pdérodna asistentka poistenke zdravotnej
poistovne v ramci poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, sa nevyzaduje predchadzajuci suhlas zdravotnej
poistovne.
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Cast — Stacionar

1. Vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa vykazuju v datovom rozhrani pre
Ambulantnu zdravotnt starostlivost’ a uhradzaju cenou vykonu — jedného oSetrovacieho drna za kazdy medicinsky
indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany oSetrovaci def.

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

3. Poistenec mdze byt prijaty do stacionara len na odporu€anie lekara v prislusnej odbornosti alebo v pripade
stacionara v odbornosti psychiatria a detské psychiatria aj klinického psycholdga, u ktorého je poistenec v starostlivosti
(dalej len ,o08etrujuci lekar*).

4. Maximalny poc€et dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60. V mimoriadnych
pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vyCerpani 60-tich dennych pobytov v kalendarnom roku schvaluje
zdravotnd poistoviia na zdklade pisomnej Ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho lekara, s odévodnenim potreby dalSej
lie€by formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny poc¢et dennych pobytov v stacionari v odbornosti psychiatria a detska psychiatria u jedného poistenca
v kalendarnom roku je 90. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vy&erpani 90-tich dennych
pobytov v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistovia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho oSetrujuceho
lekara, s odévodnenim potreby dalSej lie¢by formou denného pobytu v stacionari.

6. V cene oSetrovacieho dfa podfa bodu 1 tejto Easti s zahrnuté vSetky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti poistencovi vratane nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

7. Stacionar v odbornosti psychiatria a detska psychiatria spifia poZiadavky na personalne zabezpe&enie a materialno-
technické vybavenie podla osobitného predpisu. Za splnenie predpokladov pre odbornu spésobilost na vykon
certifikovanej pracovnej Cinnosti psychoterapia sa povazuje aj zaradenie zdravotnickeho pracovnika do uvedenej
certifikaCnej pripravy najneskér do 31. 03. 2023 za predpokladu pritomnosti garanta s ukon&enou certifikacnou pripravou.

8. Zdravotna poistoviia ma pravo pozadovat vratenie az 25% z uhrady za pobyt poistenca v stacionari v odbornosti
psychiatria a detsk& psychiatria, ak

a) do 7 dni bol prijaty do ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornosti psychiatria, gerontopsychiatria, neuropsychiatria,
medicina drogovych zavislosti alebo detska psychiatria (s vynimkou sidom nariadenej ochrannej liecby ustavnou
formou); to neplati v pripade, Ze pocas poskytovania ZS oSetrujici zdravotnicky pracovnik zisti zmenu zdravotného
stavu pacienta, ktora si vyziada nadvazujucu Ustavnu zdravotnu starostlivost a/alebo

b) pomer psychoterapeutickych aktivit u poistenca zodpovedajucich vykonom s kédom 856, 855, 858, 870, 867, 868,
869, 3364, 3366 ku vSetkym aktivitam pocas pobytu v stacionari bol nizsi ako 70%.

Cast - Stacionar - dialyzaéné stredisko (mimotelova eliminaéna lie¢ba)

1. Poskytovatel  vykazuje  poskytovani  zdravotnd  starostlivost v sulade s nariadenim viady SR
€. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldég zdravotnych vykonov.

2. V cene vykonu mimotelovej eliminacnej lie€by su zahrnuté vSetky naklady spojené s poskytnutim vykonu, vratane
poskytnutych liekov, zdravotnickych pomécok a zdravotnickeho materialu, s vynimkou liekov zaradenych v Zozname
kategorizovanych liekov, oznagenych v stipci ,spdsob tGhrady* pismenom ,A“. Zdravotna poistoviia cenu poskytnutého
lieku zaradeného v Zozname kategorizovanych liekov uhradi poskytovatelovi vo vySke ceny lieku, uvedenej v tomto
zozname, v stipci oznadenom ,UZP* (maximalna vyska thrady zdravotne] poistovne za liek). V pripade podania len &asti
balenia lieku sa cena lieku urci ako sucin ceny celého balenia lieku a podielu podanych kusov lieku a celkového poctu
kusov lieku v baleni.

3. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a
zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon.
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Cast - Zachranna zdravotna sluzba

1. Zdravotna starostlivost poskytovana poskytovatelom pozemnej a vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby (dalej
len ,poskytovatel”) sa uhradza v sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra
2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov (dalej len
Lopatrenie MZ SR €. 07045/2003 — OAP“) a v sulade s vynosom Ministerstva zdravotnictva SR €. 10548/2009-OL z 11.
marca 2009, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe, na:

a) ambulanciu rychlej zdravotnej pomoci,

) ambulanciu rychlej lekarskej pomoci,

) ambulanciu rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky
)

)

o QO

ambulanciu rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom rezime "RV" a

ambulanciu rychlej zdravotnej pomoci ,S*,

) ambulancia rychlej lekarskej a zdravotnej pomoci,

g) ambulancia Specializovanej rychlej zdravotnej pomoci,

h) ambulancia s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky,

i) ambulanciu vrtufnikovej zachrannej zdravotnej sluzby,

ktoré su v nepretrzitej prevadzke;

j) ambulanciu Specializovanej prepravy,

ktora je v 12 hodinovej prevadzke cez den pocas kalendarnych dni alebo po€as pracovnych dni

® QO

—

2. Vy8ku preddavku na kalendarny rok na jednu ambulanciu podla predchadzajuceho bodu prepoc€itant v zmysle

vynosu Ministerstva zdravotnictva SR €. 22160/2005-SL z 26. oktobra 2005, ktorym sa ustanovuje spdsob urCenia vysky

preddavku pre poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ,ZZS*) v zneni neskorsich predpisov, ktory ma
povolenie na prevadzkovanie ambulancie ZZS v 24 — hodinovej sluzbe v stanici ZZS, zdravotnej poistovni oznamuje

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS*) nasledovne:

a) pred terminom splatnosti preddavkov na mesiac januar nasledujluceho kalendarneho roka; vysku preddavku UDZS
vypocita na zaklade predpokladaného poctu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. nasledujuceho kalendarneho
roka,

b) po zisteni skuto€ného poctu poistencov zdravotnej poistovne v prislusnom kalendarnom roku; vysku preddavku
UDZS vypoéita na zaklade skutodného po&tu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. prislusného kalendarneho roka.

3. Vyska preddavku na kalendarny rok je ur€ena podielom poctu poistencov zdravotnej poistovne na celkovom pocte
poistencov v Slovenskej republike zo 100 % ceny ustanovenej opatrenim MZ SR €. 07045/2003 — OAP.

4. Vysku preddavkov uréenych podla bodu 2 pism. a) a b) tejto asti oznamuje zdravotnej poistovni UDZS pisomne;
zdravotnd poistovia uvedenu vysku preddavkov bez zbyto€ného odkladu oznami poskytovatelovi.

5. Rozdiel v uhrade preddavkov vo vyske uréenej podla bodu 2 pism. a) a vo vySke urcenej podla bodu 2 pism. b) tejto
Casti zdravotna poistoviia zUétuje v uhrade preddavkov v termine uvedenom v oznameni zaslanom poskytovatelovi
podla predchadzajuceho bodu.

6. Uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti podla bodu 1. pism. a) aZ h) a j) zahfiia vSetky naklady sUvisiace s jej
poskytovanim, vratane nakladov na vykony sterilizacie. Osobitne sa uhradzaju naklady na lieky plne alebo CiastoCne
uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci
,Spésob uhrady” pismenom ,A*“ a ,AS“ ktoré sa vykazuju zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zu¢tovacom
doklade; Zoznam kategorizovanych liekov zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vzdy k
prvému dniu mesiaca.

7. Uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti podfa bodu 1. pism. i) zahfiia vetky naklady suvisiace s jej
poskytovanim, vratane nakladov na vykony sterilizacie.

Cast - Urgentny prijem

1. Spdsob a pravidla vypoétu vysky pevnej ceny uvedenej v bode 1 Casti Urgentny prijem prilohy & 2 k zmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,pevna cena“) uréuje opatrenie MZ SR ¢&. 07045/2003 — OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov (dalej
len ,Cenové opatrenie MZSR®) s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho poistného kmera na celkovom
poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1. prislusného kalendarneho roka,
vypocita vySku svojho podielu na pevnej cene a bez zbytoéného odkladu takto vypocitanu vySku pevnej ceny pisomne
oznami poskytovatelovi.

2. Pevna cena zahffia vSetky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:

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

b) vykony spolonych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprislichaju zariadeniam, ktoré su sucastou minimalneho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prislusného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje v zmysle
Casti ,Zariadenia spolo¢énych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek® tejto Casti a ostatnych ustanoveni zmluvy.
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3. Uhrada za expektagné 16zko poskytovatelovi patri, ak st zaroveri spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom [16zku s kontinualnym monitorovanim zakladnych vitalnych
funkcii v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

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

c) pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kéd 1B03001 — observacia na expektaénom 16zku.

4. Vyska uhrady za expektacné 16zko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahffia naklady suvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravotnej poistovni na osobithom zucétovacom doklade),
terapeutickych vykonov (najma infuzna liecba, inhalacna lieCba, detoxikacna lieCba, parenteralna lie€ba), podpornych
vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie¢ba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

5. V pripade, ak su€et sumy vykonov a sumy expektanych 16zok bude v danom mesiaci vySsi ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacii, ktora prevySuje pevnu cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

6. Na ucely tejto Casti sa za deti povazuju osoby do doviSenia 19.roku veku.
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Cast’ — Preprava

1. Poskytovatel poskytuje prepravu v zmysle zakona €. 576/2004 Z.z., a to najma prepravu poistencov v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta pobytu do zdravotnickeho zariadenia a spat po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami na zaklade pisomnej objednavky oSetrujuceho lekara
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo Ustavnej zdravotnej starostlivosti
na tladive ,Ziadanka na prepravu*.

2. Prepravovana osoba je poistenec, ktory vyuziva prepravu podla odseku 1) tejto Casti a jeho zdravotny stav
neumozfiuje samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej alebo individualnej dopravy. Stav
prepravovaného je definovany ako:

a) chodiaci — ak je schopny sa k vozidlu poskytovatela dostavit samostatne alebo s oporou,

b) sediaci — ak sa k vozidlu poskytovatela dostane najma na voziku, pripadne na nosidlach a pri preprave moze
vo vozidle sediet, avSak pri sedeni vyZaduje vacsi priestor alebo Specialne upravené sedadlo,

c) leziaci — ak zdravotny stav prepravovaného vyzaduje, aby pocas prepravy lezal.

3. Cena za kilometer prepravy zahffia vSetky naklady poskytovatefa na jednotlivé typy preprav vratane prepravy
sprievodcu.

4. Ak zdravotny stav imobilného poistenca prepravovaného na zaklade Ziadanky na prepravu vyzaduje okrem vodita
asistenciu dal8ej osoby v pracovnopravnom vztahu s poskytovatefom prepravy, tuto asistenciu poskytovatel méze
vykazat ako prepravu leziaceho prepravovaného.

5. Preprava poistenca alebo lieku vykonavana poskytovatelom, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie
ustavného zdravotnickeho zariadenia, sa v ramci tohto Ustavného zdravotnickeho zariadenia nepovaZuje za prepravu.

6. Poskytovatel je opravneny vykazat poskytnutie prepravy do zahrani€ia (typ prepravy DZSZ) len v pripade, ak s takou
prepravou vyslovila zdravotna poistoviia predchadzajici suhlas.

7. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi kazdu spravne vykazanu a zdravotnou poistoviiou uznanu prepravu v
cene uvedenej v stipci:

e ,Zvyhodnena cena za 1 km prepravy v € - 10r.“ v pripade, ak poskytovatel preukaze, ze priemerny vek vozidiel,

na ktorych vykonava prepravu poistencov (dalej v texte aj ,vozovy park®) je menej ako 10 rokov (vratane),
e ,Zvyhodnena cena za 1 km prepravy v € - 6r.“ v pripade, ak poskytovatel preukaze, Ze priemerny vek vozidiel
na ktorych vykonava prepravu poistencov (dalej v texte aj ,vozovy park®) je menej ako 6 rokov (vratane).

Poskytovatel preukaze splnenie podmienok podla predchadzajucej vety spinenim podmienok uvedenych v bode 10. tejto
¢asti. ,Zvyhodnenu cenu 10r.“ alebo ,Zvyhodnenu cenu 6r.“ bude poskytovatel opravneny fakturovat pocas celej doby,
poéas ktorej bude spitiat podmienky podla tohto odseku. Za vek vozidla sa povaZuije rozdiel kalendarneho roku, v ktorom
sa vek vozidla posudzuje a kalendarneho roku uvedeného v OsvedCeni o evidencii - Cast' |l (dalej v texte ,technicky
preukaz“ alebo , TP*), v €asti ,Datum prvej evidencie vozidla (rok vyroby)“. Zdravotna poistoviia vyhodnocuje spinenie
kritérii podla tohto odstavca pravidelne vzdy k 1.1. daného roku a kedykolvek po doloZeni technickych preukazov
k nadobudnutym vozidlam. O vysledku vyhodnotenia kritérii informuje zdravotna poistoviia poskytovatela pisomne
postou alebo elektronickym spésobom (dalej v texte aj ,Oznamenie o vyhodnoteni kritérii*). Zmena vysky uhrady sa
uplatni od prvého dna mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bude poskytovatelovi doru¢ené Oznamenie
o vyhodnoteni kritérii. V pripade, ak poskytovatel nepreukaze spinenie podmienky podfa tohto odstavca, zdravotna
poistoviia uhradi poskytovatelovi kazdu spravne vykazanu a zdravotnou poistoviiou uznanu prepravu v cene uvedenej
v stipci ,Zakladna cena za 1 km prepravy v €. Na Géely tejto &asti prilohy sa pri vyhodnocovani k 1.1. daného roku
priemerny vek vozového parku pocita ako vazeny priemer, pricom vaha veku daného vozidla vstupujuca do vypoctu
vazeného priemeru sa ur¢i ako podiel poctu kilometrov prepravy vykonanych danym vozidlom a vykazanych na uhradu
do zdravotnej poistovne za predchadzajuci kalendarny rok a celkového poctu kilometrov prepravy vykazanych
poskytovatelom na uhradu do zdravotnej poistovne za predchadzajuci kalendarny rok.

8. Poskytovatel bez zbyto¢ného odkladu oznami zdravotnej poistovni kazdd vymenu motorovych vozidiel v ramci
vozového parku a doru€i kopiu technického preukazu; pri zmene poctu motorovych vozidiel poskytovatel predlozi
zdravotnej poistovni nové povolenie na prevadzkovanie ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby vydané ministerstvom
zdravotnictva a aktualizaciu vozového parku s képiami technickych preukazov v pripade, ze doSlo k rozSireniu poc&tu
ambulancii dopravnej zdravotnej sluzby v povoleni.

9. Poskytovatel prepravu inej ako chodiacej osoby zabezpeluje len dopravnymi prostriedkami oznacenymi
v technickom preukaze ako ,sanitné“; podiel takychto motorovych vozidiel vo vozovom parku poskytovatela tvori
minimalne 80%.

10. Vymedzené Uzemie pre prepravu:

a) Miesto prevadzkovania ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby je Uzemie Slovenskej republiky.

b) Poskytovatel realizuje prepravu poistencov zdravotnej poistovne najma v ramci vymedzeného Uzemia uvedeného
v akceptatnom liste, ktory zdravotna poistovia zasiela poskytovatelovi. V ramci vymedzeného Uzemia nie je
poskytovatel opravneny odmietnut indikovanu prepravu poistenca zdravotnej poistovne.
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Cast’ - Kupelna starostlivost’

1. Za oSetrovaci def sa v pripade ambulantnej starostlivosti v kipeloch povazuje pobyt poistenca u poskytovatela
v trvani nepresahujucom 24 hodin a v pripade ustavnej starostlivosti v kipefoch pobyt poistenca na 16Zku presahujuci
24 hodin, pricom den prijatia a def prepustenia poistenca sa pocitaju ako jeden oSetrovaci defi.

2. Uhrada za jeden o$etrovaci defi zahffia véetky naklady stvisiace s poskytovanim kupelnej starostlivosti poistencovi,
vratane vykonov spolo&nych vySetrovacich a lieebnych zloZiek. Uhrada za jeden o$etrovaci defi zahffia aj naklady na
stravovanie a pobyt poistenca na 16zku pocas jedného dna Ustavnej starostlivosti v kiipefoch v rozsahu, v akom tieto
sluzby suvisiace s poskytovanim kupelnej starostlivosti na zaklade prislusného vSeobecného zavazného pravneho
predpisu neuhradza poistenec. Uhrada za pobyt sprievodcu poistenca zahffia iba naklady na ubytovanie.

3. Poskytovatel poskytuje poistencom kupelnu starostlivost na zdklade navrhu na poskytovanie kupefnej starostlivosti
schvaleného zdravotnou poistoviiou. Navrh na poskytovanie kipelnej starostlivosti méZe obsahovat aj suhlas zdravotnej
poistovne s Uhradou pobytu sprievodcu poistenca.

4. Po doruceni navrhu na poskytovanie kupelnej starostlivosti od zdravotnej poistovne alebo od poistenca poskytovatel
pisomne predvola poistenca na poskytovanie kupelnej starostlivosti najneskér 28 dni pred uréenym nastupom na
liedebny pobyt. Poskytovatel uréi termin nastupu na lietebny pobyt tak, aby poistenec predpokladanu dizku lie¢ebného
pobytu stanovenu Indikaénym zoznamom pre kupelnu starostlivost absolvoval najneskdr pred skonéenim platnosti
navrhu na poskytovanie kupefnej starostlivosti; to neplati, ak pred odoslanim predvolania na lieCebny pobyt poistencovi
zdravotna poistovna a/alebo poistenec oznami poskytovatelovi, Ze poistenec nenastipi na lie€ebny pobyt.

5. Ak poistenec bez predchadzajuceho ospravedinenia a dohodnutia nového terminu nenastupi v oznamenom termine
na lieCebny pobyt, poskytovatel vrati zdravotnej poistovni navrh na poskytovanie kupelnej starostlivosti do 7 dni od
uréeného terminu nastupu na lieCebny pobyt. Uvedené plati aj v pripade, ak pred odoslanim predvolania na lieCebny
pobyt zdravotna poistoviia a/alebo poistenec oznami poskytovatelovi, Ze nenastupi na lie€ebny pobyt.

6. Poskytovatel ma narok na uhradu za vSetky oSetrovacie dni za podmienky, ze priemerny denny pocet zakladnych
lie€ebnych procedur indikovanych na zaklade lekarskeho vySetrenia a poskytnutych poistencovi poCas starostlivosti
v kuipefoch je najmene;j tri. Ak tato podmienka nie je splnena, poskytovatel ma nérok na uhradu najviac za tie oSetrovacie
dni, pocas ktorych priemerny denny pocet zakladnych lie€ebnych procedur indikovanych na zaklade lekarskeho
vySetrenia a poskytnutych poistencovi pocas starostlivosti v kiipefoch bol tri. Tymto nie su dotknuté ostatné ustanovenia
zmluvy tykajuce sa vzniku naroku poskytovatefa na uhradu zdravotnej starostlivosti.

7. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat poistencovi pobyt na 16zku v ubytovacej jednotke s najviac dvoma postelami a
s vlastnym socialnym zariadenim.

8. V kupefoch méze oSetrujuci lekar poskytovatela v osobitne odévodnenych pripadoch, najmd ak zdravotny stav
poistenca vyzaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti uiného poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo
v domacom prostredi, rozhodnut o preruseni lie€ebného pobytu (dalej aj ako ,,priepustka“), o ¢om urobi zaznam v
zdravotnej dokumentacii poistenca. V pripade priepustky sa povaZuje defi odchodu na priepustku a den prichodu z
priepustky za jeden oSetrovaci defi. V pripade prerusenia lie€Cebného pobytu poskytovatel najneskdr do 30 dni odo dria
zaniku dbvodu prerudenia lie€ebného pobytu umozni poistencovi pokraovat v lie€ebnom pobyte najviac v pocte
nevycCerpanych dni lieCebného pobytu, ak pocas preruSenia lieCebného pobytu nevznikla kontraindikacia lieCebnému
pobytu. Poc¢as interkurentného ochorenia poistenca moéze osetrujici lekar poskytovatela prispdsobit indikaciu lie€ebnych
procedur primerane zdravotnému stavu poistenca.
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Kapitola C Podmienky uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti

Cast - Podmienky thrady zdravotnej starostlivosti podrla klasifikaéného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin (systém DRG)

1. Zdravotna poistovia podla klasifikacného systému diagnosticko-terapeutickych skupin (systém DRG) uhradza
poskytovatefovi v ramci hospitalizaCného pripadu uhradu za zdravotnou poistoviiou uznanu uUstavnu zdravotnu
starostlivost, do ktorej bol poistenec prijaty. Odbornosti, ktoré nie su DRG relevantné alebo inak DRG relevantné
odbornosti, na ktorych sa tak zmluvné strany dohodli, sa hradia systémom nonDRG podla dal$ich €asti tejto kapitoly.

2. Klasifikatny systém diagnosticko-terapeutickych skupin je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory na
zaklade defini€nej priruCky umoznuje zaradit’ jednotlivé hospitalizacné pripady do ekonomicky a klinicky homogénnych
diagnosticko-terapeutickych skupin, ktorym spravidla prislicha relativna vaha definovana v katalogu pripadovych
pausalov. Podrobnosti zaradenia hospitalizaéného pripadu do prislusnej diagnosticko-terapeutickej skupiny uréuje
defini€na priru¢ka. Zaradenie do hospitalizaéného pripadu do prislusSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa vykonava
prostrednictvom pocitacového programu zdravotnej poistovne (tzv. grouper).

3. Na ucely tejto Casti sa za hospitalizaciu povaZuje poskytovanie spravidla Ustavnej zdravotnej starostlivosti poistencovi
u poskytovatela na oddeleni s DRG relevantnou odbornostou od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu
prepustenia z hospitalizacie.

4. Hospitaliza¢ny pripad je spravidla Ustavna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi po¢as hospitalizacie na
oddeleniach s DRG relevantnou odbornostou, od datumu jeho prijatia na hospitalizaciu az do datumu prepustenia
z hospitalizacie. Ak poskytovatel prevadzkuje viacero samostatnych zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,samostatné Ustavné zariadenie®), povazuje sa hospitalizany pripad za ukonceny prepustenim
poistenca zo samostatného ustavného zariadenia; na Ucely tohto bodu sui samostatné Ustavne zariadenia definované v
nizSie uvedenej tabulke.

1ICO PZS N&zov samostatného tistavného zariadenia (SUZ) kéd SUZ
31813861 | Univerzitnd nemocnica Bratislava — RUZINOVSKA a KRAJINSKA
31813861 | Univerzitnd nemocnica Bratislava - LIMBOVA

31813861 | Univerzitnd nemocnica Bratislava - ANTOLSKA

31813861 | Univerzitna nemocnica Bratislava - MICKIEWICZOVA

35971126 | Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s.

35971126 | Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. - DKC

=IO |WIN|(=

5. Oddelenie s DRG relevantnou odbornostou je oddelenie iné ako oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou.
Oddelenie s DRG nerelevantnou odbornostou je 005 — psychiatria, 073 — medicina drogovych zavislosti, 074 —
gerontopsychiatria, 095 — dlhodoba intenzivna starostlivost, 105 — detska psychiatria, 223 — neuropsychiatria, 709 — JIS
psychiatricka, 193 — Ustavna oSetrovatel'ska starostlivost, 620 — Ustavna hospicova starostlivost, 252 — oSetrovatelska
starostlivost' v psychiatrii, 568 — starostlivost o drogovo zavislych, 578 — drogové zavislosti, 144 — klinicka psycholégia,
241 — psychoterapia.

6. OSetrovacia doba je pocet dni medicinsky opodstatneného pobytu poistenca u poskytovatela na oddeleniach s DRG
relevantnou odbornostou v suvislosti s poskytovanim Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pricom do tohto poctu dni sa
nezapocitava den prijatia poistenca do ustavnej zdravotnej starostlivosti; def prijatia poistenca do ustavnej zdravotne;j
starostlivosti sa zapocitava do oSetrovacej doby, ak ide o hospitalizaciu trvajucu menej ako 24 hodin.

7. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora je uhradzana podla systému DRG za jednotlivy hospitalizacny
pripad s relativnou vahou rovnou 1,0000.

8. Vyska zakladnej sadzby je stanovena pre prislusny kalendarny rok Centrom pre klasifikacny systém (dalej len ,CKS*).

9. Vys8ka uhrady za hospitalizacny pripad sa vypocita ako sucin zakladnej sadzby a prisludnej relativnej vahy urCene;j
podla katalégu pripadovych pausalov v zavislosti od spravneho zaradenia hospitalizacného pripadu do prislusnej
diagnosticko-terapeutickej skupiny a od diZky o$etrovacej doby a podra ostatnych podmienok vyplyvajtcich zo zmluvy.
Za spravne zaradenie hospitalizaného pripadu do prisluSnej diagnosticko-terapeutickej skupiny sa povaZzuje zaradenie
vykazaného hospitaliza¢ného pripadu do diagnosticko-terapeutickej skupiny podla defini¢nej prirucky.

10. Ak nie je dojednané inak, uhrada za hospitaliza¢ny pripad zahffia Uhradu za vSetku zdravotnu starostlivost, Specialny
zdravotnicky material alebo sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

d) poskytnuté poistencovi poskytovatelom alebo akymkolvek inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti pocas
trvania hospitalizacie,

e) poskytnuta poistencovi poskytovatelom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v defi prijatia na
hospitalizaciu, ako aj v defi prepustenia z hospitalizacie (s vynimkou liekov a zdravotnickych pomécok, na ktoré bol
vystaveny predpis, resp. lekarsky poukaz v def prepustenia poistenca z hospitalizacie), ak suvisi s hospitalizaciou;

f) poskytnuti poistencovi kedykolvek po prepusteni z hospitalizacie poskytovatelom alebo akymkolvek inym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ak bola indikovana pocas trvania hospitalizacie podla pism. c) bodu 3.7.
VZP;

ako aj vSetky naklady, ktoré poskytovatel vynalozil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencovi pocas
hospitalizacie. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze v Uhrade za hospitalizacny pripad
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je zahrnuta aj uhrada za zdravotnu starostlivost uvedenu v prilohe €. 2 k zmluve, ak su na to splnené podmienky podfa
tejto Casti VZP.

11. Ak nie je dojednané inak, uhrada za vSetku ambulantni zdravotnu starostlivost, vratane zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zariadenim spolo&nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek, a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti, uvedené na odporuceni podla bodu pism. ¢) bodu 3.7. VZP poskytovatefom alebo inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v defi zaciatku hospitalizacie, ako aj kedykolvek pocas hospitalizacie, bez uvedeného ID
hospitalizaéného pripadu, bude automaticky zapocitana do uhrady za hospitalizaCny pripad, pokial poskytovatel
nepreukaze, Ze tato zdravotng starostlivost’ resp. sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesuvisi
s hospitalizaénym pripadom. V pripade, ak na odporuc¢ani podla pism. c) bodu 3.7. VZP nebude uvedeny datum
odporucenia, zdravotna poistoviia zdravotnu starostlivost a/alebo sluzbu sulvisiacu s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti neuhradi a poziada poskytovatela a/alebo iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti o jeho doplnenie.

12. Uhrada za hospitalizaény pripad nezahffia uhradu za pripogitatelné polozky k hospitalizagnym pripadom uvedené
v prilohach dokumentu ,Kataldg pripadovych pauSalov“ podla bodu 24 tejto €asti a vykony zachrannej zdravotnej sluzby
poskytnuté poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

13. Zdravotna poistoviia uhréadza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim spolo&nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (dalej len ,SVLZ"), ktoré podla ustanoveni tejto €asti mali byt zahrnuté v Uhrade za hospitalizacny
pripad, poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prevadzkujucemu zariadenie SVLZ, pri¢om zdravotna poistoviia ma vodi
poskytovatelovi pravo na refundaciu nakladov podla bodu 15 tejto Casti.

14. Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti,
Specialneho zdravotnickeho materialu, liekov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
zdravotna poistoviia uhradila nad ramec hospitalizacného pripadu poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti a su€asne podla ustanoveni tejto €asti mali byt zahrnuté v uhrade za hospitalizacny pripad
alalebo za pripocitatelnd polozku k hospitalizaénému pripadu. Zmluvné strany sa dohodli na zapocitani pohladavky
zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajlcej vety s pohlfadavkou alebo pohladavkami poskytovatela na
uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

15. Na ucely uréenia vysky refundacie podla bezprostredne predchadzajuceho bodu sa vychadza z vysky uhrady za
zdravotnu starostlivost a sluzby sulvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré ma zdravotna poistovha
zmluvne dojednané s poskytovatefom alebo inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v €ase poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, resp. sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, resp. z nadobudacej ceny Specialneho
zdravotnickeho materialu.

16. Pre diagnosticko-terapeutické skupiny, ktoré v katalogu pripadovych pausalov nemaju uréenu relativhu vahu, sa pri
Uhrade zdravotnej starostlivosti podla systému DRG pouziju hodnoty uvedené v nasledovnej tabulke:
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Znizenie RV pri

3 Stredna Znizenie RV pri OD kratSej ako | ZvySenie RV pri OD dlhsej ako "
2 . Relativne hodnota dolna hranica horna hranica externom
DRG| £ Popis P < . prelozeni
2 vahy (RV) | osetrovacej
2 doba Dolna hranica | Relativne vahy / | Horna hranica | Relativne vahy / | Relativne vahy /
oD den oD deri deri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A02Z | OP |Transplantécia oblitky a pankreasu 10,3089 26,8 9 0,8302 44 0,2899
AO3A| OP |Transplantacia pluc s UPV > 179 hodin 45,9645 72,5 24 1,6491 90 0,5459
A03B| OP |Transplantécia plic bez UPV > 179 hodin 14,2527 27 9 1,2300 44 0,4100
AB3Z| M |Evaluaéna hospitalizacia pred transplantaciou plic alebo srdca-pluc 2,5747 14,1 5 0,4303 25 0,1752 0,1428
A66Z| M |Evalua¢na hospitalizacia pred inymi transplantaciami organov 1,1844 52 2 0,4867 13 0,1884 0,1578
Komplexna v€asna rehabilitacna geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44A| | |funkénych obmedzeniach, tazké motorické funkéné obmedzenia, 3,676 29,5 0 44 0,0866 0,1197
s neurologickou komplexnou lie¢bou akutnej CMP
Komplexna véasna rehabilitatna geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44B| | [funkénych obmedzeniach, tazké motorické funkéné obmedzenia, 2,3452 22,5 0 35 0,0722 0,0988
bez neurologickej komplexnej liecby akutnej CMP
Komplexna v€asna rehabilitacna geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44C| | |funkénych obmedzeniach, bez tazkého motorického funkéného 2,8208 25,1 0 36 0,0783 0,1075
obmedzenia, s neurologickou komplexnou lie¢bou akutnej CMP
Komplexna véasna rehabilitatna geriatricka lie¢ba pri urcitych
B44D| | [funkénych obmedzeniach, bez tazkého motorického funkéného 1,793 20,8 0 32 0,0598 0,0816
obmedzenia, bez neurologickej komplexnej liecby akutnej CMP
D16Z| OP |Odstranenie materialu z ¢eluste a tvare 0,9826
Zhubné nadory ucha, nosa, ust a krku, viac ako jeden oSetrovaci def,
D60A| M |s velmi tazkymi alebo tazkymi CC, s endobronchialnou kryobiopsiou 0,9346 57 0 14 0,1359 0,0974
al.rigidnou endoskopiou
£03z| oP Brachyteltapia f:lebo'terapia'otvore.nym réqionukliz{om pri o?hoteniach 0,4064 5 2 00548 0,0653
a poruchach dychacich organov, viac ako jeden o$etrovaci deri
E41Z| | |V&asna rehabilitacia pri chorobach dychacej ststavy 3,9371
Rekonstrukéné vykony na cievach bez pouZzitia mimotelového obehu,
F08J | OP |bez komplikujticej konstelacie, bez torakoabdominalnej aneuryzmy, 0,1982
bez komplexného vykonu, bez uréitého vykonu na aorte, v JZS
Revizia kardiostimulatora alebo kardiovertera / defibrilatora (AICD) bez
F18B| OP |vymeny agregatu, vek < 16 rokov alebo s velmi tazkymi CC, 2,107 75 3 0,5065 15 0,1418 0,1788
bez komplexného vykonu
F45Z| | [VE&asna rehabilitacia u chordb a portch krvného obehu 9,2083
Invazivna kardiologicka diagnostika okrem pri akutnom infarkte
F49A| | |myokardu, viac ako 2 oSetrovacie dni, s velmi tazkymi CC, 6,2802
s komplexnym vykonom
G51Z| | |V&asna rehabilitacia chordb a poruch GIT 3,4982
Transplantacia tkaniva/koze, okrem ruky, s komplikujicou
102A | oP konstelaciou, vykon na viacerych lokalizaciach alebo s tazkymi 3.9303

poskodeniami makkych tkaniv, s velmi tazkymi CC a komplexnym
operaénym vykonom

Iné vykony na bedrovom kibe a stehennej kosti bez viacnasobného
108J | OP |vykonu, bez komplexného vykonu, bez komplexnej diagnézy, bez velmi 0,4621
tazkych CC, bez osteotomie, bez svalovo-/ kibovej plastiky, v JZS

Viaceré komplexné vykony na laktovom kibe a predlakti alebo kib

1814 oP preklenujice distrakcie makkych €asti u vrodenych chyb ruky, v JZS

0,5670

132Q | OP |Vykony na zapasti a ruke, so stredne komplexnymi vykonmi v JZS 0,2764

V¢asna rehabilitacia s OP vykonom u chordb a poruch

1962 | OP muskuloskeletalneho systému a spojivového tkaniva, viac ako 20 dni 21840
Plasticka rekonstrukcia prsnika s komplexnou koZnou transplantaciou,
J26Z | OP |alebo velké vykony na prsniku pri zhubnom nadore s komplexnym 3,2393
vykonom
KO04B| OP |Velké vykony pri obezite bez komplexného vykonu 2,1419 52 2 0,3235 8 0,0866 0,1039
Ka3z| 1 VEasna fel?abilité?ciell endokrinologickych ochoreni, portch vyZivy a 28419
ochoreni latkovej vymeny
Iné vykony pri ochoreniach mocovych ciest okrem zavedenia jedného
LoaJ| oP dialyz.aéného s'hun.tL.J pri al.u]tn?j ren.élr\ej insuﬁciengii alepo pri 0,4094
chronickej renalnej insuficiencii s dialyzou, bez kalcifylaxie bez
resekcie Stitnej Zlazy, v JZS
L73Z| M |Ochrnutie moového mechura, viac ako jeden osetrovaci defi 0,7083 49 0 1 0,0977 0,1160
M38z| op Komplikoyané k?nét'ela'cia s opgraénym vykonom pri ochoreniach 50323 16,7 6 0,5904 31 02124 0,2004
a poruchach muzskych pohlavnych orgénov
Panvova evisceracia u Zeny a radikalna vulvektémia alebo urcita
NO1B| OP |lymfadenektémia s velmi tazkymi CC, bez komplexného vykonu, bez 6,0222 18,9 6 0,5469 32 0,1218 0,1653
komplikujlcej konsteldcie s multivisceradinym vykonom
V40Z| | |Kvalifikovana odvykacia kura 0,9427 10,9 0 15 0,0601 0,0785
WO01A| OP |Polytrauma s UPV alebo urcitymi vykonmi, s véasnou rehabilitaciou 16,007
Z64A| M Iné fakto!'y, k?o‘réuovplyvﬁuju zdravotfwy‘ stgv a né§ledné starostlivost’ 12414 24 P 06207 4 0,3620 0,3650
po ukonéenej lietbe s komplexnou radiodiagnostikou
ostatné skupiny bez RV v platnom Katalégu pripadovych pausalov 1,0149

17. Ak poskytovatel predpoklada trvanie hospitalizacného pripadu dlhSie ako 2 mesiace, informuje o tejto skutoCnosti
zdravotnu poistoviu najneskér do 6 mesiacov od zaciatku takéhoto hospitalizaéného pripadu a dohodne so zdravotnou
poistoviiou individualny spdsob Uhrady za hospitalizaciu.

18. Ak poskytovatel poCas trvania hospitalizacného pripadu vykazal pouzité lieky a/alebo zdravotnicke pomocky v inej
ako nulovej cene a ide o lieky a/alebo zdravotnicke pomdcky, ktoré na svoje naklady centralne obstarala zdravotna
poistoviia, ma zdravotna poistoviia voci poskytovatelovi pravo na refundaciu tychto nakladov. Zmluvné strany sa dohodli
na zapocCitani pohladavky zdravotnej poistovne podla predchadzajucej vety tohto bodu s pohladavkou alebo
pohladavkami poskytovatela na Uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

19.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani vSetkych preskripénych a
indikaCnych obmedzeni, mnozstevnych a finan€nych limitoch, pripadne inych podmienok podla prislusnych pravnych
predpisov alebo tejto zmluvy pouzije zdravotnicky material, poskytne liek a/alebo vykon, ktory je v sulade s prilohami
Katalogu pripadovych pausélov mozné povazovat za pripocitatelnu polozku k hospitalizaénému pripadu, vykaze ju na
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Uhradu zdravotnej poistovni v sulade s Kataldbgom pripadovych pau$alov a dokumentom s nazvom ,Pripocitatelné
polozky DRG" zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

20.Ak je v Kataléogu pripadovych pauSalov a dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG* uvedena cena, zdravotna
poistoviia uhradi pripocCitatelnu poloZku k hospitalizacnému pripadu podla podmienok uvedenych v tychto dokumentoch.
Poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni spinenie podmienok uvedenych v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
zdravotnej poistovni preukazat. Ak je obstaravacia cena pripoc€itatelnej polozky vysSia ako cena uvedena v dokumentoch
podla predchadzajucej vety, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady hospitalizaéného pripadu, v suvislosti s ktorym bola
pripocitatelna poloZka vykazana. Poskytovatel dokladuje obstaravaciu cenu képiami nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotnd poistovia vyziada.

21.Ak nie je v Katalégu pripadovych pausalov ani v dokumente ,PripocCitatelné polozky DRG* uvedena cena,
poskytovatel vopred poziada zdravotnu poistovnu o jej dohodnutie. Su€ast'ou ziadosti o dohodnutie ceny je predlozenie
nadobudacich dokladov ku konkrétnej pripocCitatelnej poloZzke a pripadne dalSich dokladov, ktoré bude zdravotna
poistoviia vyzadovat (napriklad referenénu cenu lieku, certifikat k pristrojovému vybaveniu, vlastnictvo pristroja,
pripadne iné). Ak ide o pouzitie pripoCitatelnej polozky, ktor& nema stanovenu alebo dohodnuti cenu v suvislosti
s poskytnutim neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi, poskytovatel mdze poziadat o schvalenie ceny
pripocitatelnej polozky aj dodato€ne, najneskdr vSak do piatich pracovnych dni od poskytnutia tejto zdravotnej
starostlivosti poistencovi.

22. Ak zdravotna poistovia zisti, Ze obstaravacia cena pripocitatelnej polozky, ktora bola dohodnuté podla bodu 21 tejto
Casti, je nizSia ako cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*, zdravotna poistovia z vlastného podnetu
opatovne pristupi k prehodnoteniu jej ceny podla bodu 21 tejto Casti.

23.Pre jednotlivé pripocitatelné polozky je relevantna cena uvedena v dokumente ,Pripocitatelné polozky DRG*
uverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne, ak sa zmluvné strany poc¢as dohadovania ceny podla bodu 21
tejto €asti nedohodli inak. Ak je dokument ,Pripocitatelné polozky DRG* aktualizovany podla bodu 21 alebo 22 tejto Casti,
ucinnost’ nadobuda dfiom uverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne alebo dfiom platnosti, ktory je uvedeny
v samotnom dokumente.

24.Centrum pre klasifikaény systém (dalej aj ako ,CKS®) podla prislusného ustanovenia zakona ¢. 581/2004 Z. z.
zverejni na nasledujuci kalendarny rok:

a) definiénd prirucku,

b) katalog pripadovych pausalov,

¢) metodiku vypoctu zakladnej sadzby a zoznam zakladnych sadzieb,

d) zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém,

e) pravidla kddovania choréb a zdravotnych vykonov,

f) pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zlu€ovanie hospitalizaénych pripadov,
(dalej spolo¢ne aj ako ,DRG dokumenty*).

25. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti plati, Ze pod pravidlami pre vypocet pripadovych pausélov a zlu€¢ovanie
hospitalizacnych pripadov podla pism. f) bodu 24 tejto €asti sa rozumie prisluSny pravny predpis upravujuci za¢tovanie
hospitalizanych pripadov v systéme uhrad podla DRG v plathom zneni. Pri zlu€ovani hospitalizaénych pripadov sa
postupuje najma podla tohto dokumentu a prislusného pravneho predpisu upravujuceho
spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou
v platnom zneni.

26. Ak nie je v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti dojednané inak, podla DRG dokumentov, ktoré CKS ako
posledné zverejni na nasledujuci kalendarny rok, zmluvné strany postupuju pri Uhrade zdravotnej starostlivosti podla
systému DRG pocas celého nasledujuceho kalendarneho roka. Pre vyluéenie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné
strany dohodli, Ze na hospitalizacny pripad sa aplikuju suvisiace dokumenty vztahujuce sa na kalendarny rok, v ktorom
doslo k prijatiu poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, resp. k prijatiu do ustavnej starostlivosti pri prvom zo
zlu€ovanych hospitalizaénych pripadov.

27.Ak CKS najneskdér do vSeobecne zavaznym pravnym predpisom ustanovenej lehoty na vydanie prislusnych
dokumentov pre nasledujuci kalendarny rok nevyda dokumenty podla pism. a) az f) bodu 24 tejto €asti alebo niektory
z tychto dokumentov, resp. na zaklade zmeny zakona strati tito pravomoc bez toho, aby ju na zaklade zakona nadobudol
iny organ verejnej moci, vyda tieto dokumenty pre ucel uvedeny v bode 24 tejto Casti zdravotna poistovia a zverejni ich
na svojom webovom sidle, pokial uvedené neodporuje vSeobecne zavaznym pravnym predpisom.
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Cast’ - Ustavna zdravotna starostlivost’ hradena systémom nonDRG

1. Poskytovatefom spravne vykazana a zdravotnou poistoviiou uznana zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencovi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornostiach, ktoré nie su DRG relevantné alebo v inak DRG relevantnych
odbornostiach, na ktorych sa tak zmluvné strany dohodli, sa s vynimkou osobitne hradenych vykonov uvedenych dalej
v tejto €asti, uhradza systémom nonDRG za nasledovnych podmienok:

a) cenou za ukoncenu hospitalizaciu

kéd - odbornost’ Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca
001 vnutorné lekarstvo -
002 infektoldgia -
003 pneumoldgia a ftizeoldgia -
hospitalizovany poistenec s chorobou Cysticka fibréza (E840 az, E849) a
003-104 | cysticka fibroza dospeli Stav po transplantacii pluc (Z942) podla medzinarodnej klasifikacie
choréb v plathom zneni
004 neuroldgia -
005 psychiatria -
007 | pediatria )
009 gynekolégia a pérodnictvo )
010 chirurgia )
011 ortopédia )
014 | otorinolaryngoldgia )
015 | oftalmoldgia )
Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav vyzadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost najvysSieho alebo vysSieho stupna pri zlyhani
alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych
systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
poCas najmenej 24 hodin hospitalizdcie na oddeleni, nepretrzité
neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zzivotnych funkcii,
e e . vratane zaznamu, opakované sledovanie rozSirenych hematologickych
anestéziolégia a intenzivna . o e ) :
025 L a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie
medicina . . 1 . - X N
organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové
udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna
ventilacia poistenca po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviia pristupovat vzdy individualne a
ako pomocné kritérium uplatfiovat’ TISS skérovaci systém (Therapeutic
Intervention Scorin System) a pri poruchach vedomia poistenca GCS
(Glasgow Coma Scale)
fyziatria, balneoldgia a lieGebna
027 S -
rehabilitacia
031 hematoldgia a transfuziolégia -
hospitalizovany poistenec s onkologickou chorobou podla medzinarodnej
031 hematolégia a transfuziolégia klasifikacie chordb v platnom zneni, ktorému je poskytovana cytostaticka
alebo radioterapeuticka lieCba
049 kardiologia -
050 Diabetoldgia, poruchy latkovej )
premeny a vyzivy
053 Celustna ortopédia -
056 angioldgia -
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hospitalizovany poistenec v €ase prijatia na hospitalizaciu uz dovfsil 65.

060 geriatria rok veku
064 Endokrinologia
operacné vykony na karotickych artériach, hrudnej a brusnej aorte, hornej
068 cievna chirurgia a dolnej dutej Zile, by-passové operacie na periférnych
vetvach artériového cievneho rie€iska, trombektémie a embolektomie
069 kardiochirurgia -
070 maxilofacialna chirurgia -
155 pediatricka kardiolégia -
pediatrickd pneumoldgia a
156 . o -
ftizeoldgia
192 dolieCovacie -
196 JIS interna -
Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav vyZadoval poskytnutie
podpory extrakorporalnej membranovej oxygenacie (ECMO) v dosledku
niektorej alebo niektorych z nizSie uvedenych indikacii k ECMO podpore.
Indikacia k elektivnej ECMO podpore je potreba vykonania
vysokorizikovej perkutannej koronarnej intervencie. Indikacie k akutnej
ECMO podpore su nasledovné:
1. Fulminantna myokarditida.
2. Akutna pfucna embdlia s kardiogénnym Sokom.
197 JIS kardiologicka 3. Ischemicky defekt komorového septa ako désledok akutneho infarktu
myokardu.
4. Kardiogénny Sok ako dbsledok akutneho infarktu myokardu so
v€asnou aj oneskorenou reperfuziou.
5. Akutna ruptura papilarneho svalu s mitralnou regurgitaciou pri
akutnom infarkte myokardu.
Povinnou prilohou k faktire za hospitalizaciu je:
1. Kopia lekarskej prepustacej spravy poistenca,
2. Stanovisko indikaéného timu.
199 JIS pediatricka -
201 JIS gynekologicka -
205 dihodobo chorych hospitalizacia trva minimalne 21 dni
207 transplanta¢né -
278 arytmia a koronarna jednotka -
JISN — jednotka intenzivnej
707 ! :
starostlivosti o novorodencov
203 JRSN — jednotka resuscitaénej | hospitalizovany poistenec spifia indikacie na hospitalizaciu podla
starostlivosti o novorodencov Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore neonatoldgia
JVSN - jednotka
708 vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov
Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav vyzadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost najvyssieho alebo vysSieho stupna pri zlyhani
alebo zlyhavani jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii a organovych
systémov, podporu jednej alebo viacerych zakladnych Zivotnych funkcii
poCas najmenej 24 hodin hospitalizdcie na oddeleni, nepretrzité
neinvazivne, ev. invazivne monitorovanie vSetkych Zivotnych funkcif,
303 pediatricka anestéziologia vratane zaznamu, opakované sledovanie rozsirenych hematologickych

a biochemickych parametrov, opakované intervencie pre poruchu funkcie
organovych systémov alebo vnutorného prostredia. Za pristrojové
udrziavanie zivotnych funkcii sa nepovazuje kratkodoba umela plucna
ventilacia poistenca po anestézii. Pri posudzovani odévodnenosti
hospitalizacie poistenca bude poistoviha ako pomocné kritérium
uplatiiovat’ TISS skorovaci systém (Therapeutic Intervention Scorin
System).
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332

pediatricka intenzivha medicina

Hospitalizacia poistenca, ktorého zdravotny stav vyzadoval nepretrzita
intenzivnu starostlivost stredného alebo vySSieho stupria pri hroziacej
poruche jednej alebo viacerych zivotnych funkcii a organovych systémov
poCas najmenej 24 hodin hospitalizdcie na oddeleni, nepretrZité
monitorovanie najmenej dvoch Zivotnych funkcii, vnutrozilovu infuznu
lie€bu, nepretrzité sledovanie zdravotného stavu poistenca. Pri
posudzovani oddévodnenosti hospitalizacie poistenca bude poistoviia ako
pomocné kritérium uplatiiovat TISS skérovaci systém.(Therapeutic
Intervention Scorin System)

334

paliativha medicina

Hospitalizovany poistenec spifia indikacie na hospitalizaciu na
paliativnom oddeleni vylu¢ne podla Koncepcie zdravotnej starostlivosti v
odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti v platnom
zneni. Minimalna dizka hospitalizacie je 14 dni a maximalna dizka
hospitalizacie je 31 dni odo dnia prijatia osoby do Ustavnej starostlivosti.
Doba poskytovania Ustavnej paliativnej starostlivosti sa méze predizit' po
odsuhlaseni reviznym lekarom zdravotnej poistovne a to vopred na
zaklade pisomnej Zziadosti poskytovatela paliativnej starostlivosti s
odbévodnenim dalSej potreby pobytu poistenca na predmetnom oddeleni.
Povinnou prilohou k faktire za hospitalizaciu je kopia lekarskej
prepustacej spravy poistenca.

611

JIS ortopedicka

613

JIS Urazova

626

JIS kardiochirurgicka

668

JIS cievnej chirurgie

802

zubné lekarstvo

b) cenou mesacného pausalu

koéd - odbornost’ Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca

007 pediatria -

025 anes:té’ziolégia a intenzivna )
medicina

060 geriatria -

095 dihodoba intenzivna vyzaduje sa predchadzajuci pisomny suhlas zdravotnej poistovne
starostlivost y J P juctp y 1P

199 JIS pediatricka -

205 dlhodobo chorych -

207 transplanta¢né -

332 pediatricka intenzivna medicina -

334 paliativha medicina -

c) cenou oSetrovacieho dia

kod - odbornost’ Podmienky uhrady za hospitalizaciu poistenca

004 neuroldgia -

005 psychiatria

073 | medicina drogovych zavislosti | o3etrujuci lekar mdze v osobitne odévodnenych pripadoch rozhodn(t o
povoleni terapeutickej priepustky poistencovi, o ¢om urobi zaznam v

074 gerontopsychiatria zdravotnej dokumentacii poistenca;

223 neuropsychiatria
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105

detska psychiatria

095

dlhodoba intenzivna
starostlivost

027

fyziatria, balneoldgia a lieCebna
rehabilitacia

Podmienkou uhrady je predchadzajuci pisomny suhlas revizneho lekara
poistovne s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi na zaklade
pisomnej Ziadosti poskytovatefa.

Revizny lekar poistovne udeli suhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti len tym poistencom, ktori spifiaju niektort (najmenej jednu)
z nasledovnych zdravotnych indikacii na hospitalizaciu:

1. indikaéné kritérium - pourazové a pooperacné stavy:

a) pourazové a pooperacné stavy klinického obrazu kvadruparézy /
plégie, paraparézy / plégie a stavy po polytraume so zavaznou
rezidualnou neurologickou symptomatolégiou vyzadujuce si osobitnu
starostlivost zameranl na vertikalizaciu a nacvik sebestacnosti;
dizka hospitalizacie 63 az 91 dni; frekvencia jedenkrat do roka po Uraze
alebo operacii;

b) opakované pobyty poistenca na 16zku po Urazoch a operaciach s
rezidualnou kvadruparézou/ plégiou, paraparézou / plégiou zamerané na
posilfiovanie a zlepSenie sebestatnosti nadvazujuce na kontinualnu

ambulantnu starostlivost;
dizka hospitalizacie maximalne 42 dni; frekvencia maximalne jedenkrat za
dva roky;

2. indika€né kritérium - stavy po operacii na pohybovom aparate:

s vyraznym obmedzenim hybnosti ale s tendenciou k zlepSovaniu
(najma stavy po TEP s komplikaciami, stavy po operacii hernie disku
s paretickymi prejavmi na kon&atindch a periférne obrny); dizka
hospitalizacie maximalne 35 dni; frekvencia jedenkrat do roka po
operacii;

3. indikaéné kritérium - stavy po akutnych cievnych mozgovych
prihodach operac¢ne rieSenych, na privodnych alebo mozgovych
cievach, operaciach aneuryziem alebo cievnych malformacii, po
dekompresivnych operaciach, Shuntoch alebo po endovaskularnych
vykonoch s tazkym neurologickym deficitom s  perspektivou
zlepSovania funkéného stavu, najskoér po 6 tyzdrioch a do jedného roka
od prihody a toleranciou zataze kardiovaskularneho systému v zmysle
aktivnej rehabilitacnej lie¢by;

4. indika¢né kritérium — po akutnej cievnej mozgovej prihode:

a) po akutnej cievnej mozgovej prihode konzervativne lie€enej (aj po

pripadnej mechanickej trombektomii), s rezidualnym neurologickym

deficitom, s perspektivou zlepSovania neurologického deficitu najneskor
do 6 mesiacov od prihody a toleranciou zataze kardiovaskularneho
systému v zmysle aktivnej rehabilitacne;j liecby;

b) osobity pisomny suhlas revizneho lekara poistovne sa vyzaduje aj na

Ziadost poskytovatela o prediZenie pobytu, ak predpokladana dlzka

pobytu poistenca v zdravotnickom zariadeni presiahne:

e 21 dni u poistenca s l'ahkym rezidualnym neurologickym deficitom
¢ 63 dni u poistenca so zavaznym rezidualnym neurologickym
deficitom

Neurorehabilitaciu poskytuju fyzioterapeuti pod vedenim lekara FBLR,

logopéd, psycholdg; denne sa poskytuje minimalne 6 réznych druhov

terapii vratane intervencie psycholéga a logopéda.

5. indikaéné kritérium - demyelinizaéné a iné postihnutia centralneho

nervového systému s parézmi kon¢atin r6zneho stupria postihnutia az do

plégie (SM), vratane extrapyramidovych poruch a poruch hybnosti

(Parkinsonova choroba a parkinsonov syndrém) u pacientov, ktori su

medicinsky kontraindikovani na kupelnt lieébu; dizka hospitalizacie

maximalne 21 dni, frekvencia maximalne 1x za rok.

Neurorehabilitaciu poskytuju fyzioterapeuti pod vedenim lekdra FBLR,
logopéd, psycholdg; denne sa poskytuje minimalne 6 réznych druhov
terapii vratane intervencie psycholéga a logopéda.

620

ustavna hospicova starostlivost

Indikacie na prijatie do Ustavnej hospicovej starostlivosti (za su¢asného
splnenia uvedenych podmienok):
a) osoba vterminalnej faze nezvratne progresivneho somatického
ochorenia (prognéza zivota pacienta niekolko tyzdfov az mesiacov) po
vyCerpani vSetkych terapeutickych moznosti, ktoré by mohli chorobu
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vylie€it alebo zastavit jej progresiu, priCom plati, Ze takéto lieCebné
postupy ani nebudu poistencovi poskytované;

b) zdravotny stav poistenca vyzaduje dennu lekarsku starostlivost
dokumentovanu v dekurze, zameranu na rieSenie akutnych zmien
zdravotného stavu vyZadujucich lekarsky zasah a potvrdzujucich
progresiu ochorenia veducu k smrti (napr. Uprava analgosedacie,
psychofarmkologickej lieCby, parenteralnej vyzivy, antiemetickej lieCby,
nastavenie antibiotickej lie€by, odsatie ascitu, pneumothoraxu, uprava
lieCby kardiovaskularneho systému a respiracnych komplikacii);

c) potreba nepretrzitého poskytovania vyluéne paliativnej starostlivosti
na udrZanie kvality Zivota a dostojnosti pacienta a

d) zdravotnu starostlivost nie je mozné realizovat v domacom prostredi
prostrednictvom mobilného hospicu alebo agentiry doméacej
oSetrovatelskej starostlivosti, ani v dome oSetrovatelskej starostlivosti
alebo v zariadeni socialnych sluzieb;

e) osoba vo vegetativnom stave s dg. R40.2 bez znamok reverzibility,
sprevadzanom v domacom prostredi nezvladnutelnymi symptémami

Prijatie do Ustavnej hospicovej starostlivosti prislusna zdravotna
poistoviia vopred neschvaluje, je vS8ak opravnena preskimat
opodstatnenost’ indikacie poistenca. V pripade, Ze je poistenec v hospici
hospitalizovany viac ako 60 dni, do 68. dfia poskytovatel ustavnej
hospicovej starostlivosti dokladuje zdravotnej poistovni skuto€nosti podla
pism. A. a B. a zasiela objektivne zhodnotenie aktualneho zdravotného
stavu poistenca v rozsahu tlagiva Ziadosti o prediZenie uhrady na zaklade
verejného zdravotného poistenia uverejnenej na webovom sidle
zdravotnej poistovne. V pripade apalického pacienta je potrebné k
Ziadosti prilozit kopiu aktualneho neurologického nalezu. Zdravotna
poistoviia poskytne poskytovatelovi vyjadrenie najneskdr do 15 dni od
dorucenia kompletnej Zziadosti. Rovnako poskytovatel a poistoviia
postupuju aj v pripade, ak zdravotny stav poistenca vyZaduje
poskytovanie ustavnej hospicovej starostlivosti dlhSie ako Sest mesiacov
bezprostredne po sebe nasledujucich odo dfia prijatia osoby do hospicu.
Ak zdravotna poistoviia odsuhlasila prediZzenie doby poskytovania
paliativnej zdravotnej starostlivosti nad 6 mesiacov bezprostredne po
sebe nasledujucich odo dna prijatia osoby do hospicu, uplatiiuje sa 50 %
zo zmluvne dohodnutej ceny za l6zkoderi pogas odsuhlasenej predizene;
doby hospitalizacie, ktort poskytovatel vykazuje samostatnou faktirou.
Ak sa odsuhlasenie prediZenia paliativnej zdravotnej starostlivosti tyka
osoby, ktorej bola paliativna zdravotna starostlivost indikovana pred
dosiahnutim 19 roku veku, uplatni sa na tito prediZent dobu poskytovania
paliativnej zdravotnej starostlivosti zmluvne dohodnuta pevna cena za
I6zkodeni.

Ustavna oSetrovatelska
193 ; , -
starostlivost

? Liecebna — r6zne odbornosti -

6. Na Ucely tejto Casti sa za ukon€enu hospitalizaciu povazuje pobyt poistenca na 16zku u poskytovatela v trvani dlhSom
ako 24 hodin.

7. Za ukoncenu hospitalizaciu sa povazuje aj pobyt poistenca na 16zku oddelenia:

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

b) gynekolégie a pérodnictva v trvani kratSom ako 24 hodin, ak rodi¢ka svojvolne opustila v den pérodu zdravotnicke

zariadenie

c) ktorejkolvek odbornosti ak hospitalizacia nebola dlh$ia ako 24 hodin v désledku umrtia poistenca.
VSetky takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou faktirou za obdobie
ukon&eného kalendarneho mesiaca a zdravotna poistovina ho poskytovatelovi uhradi vo vy$ke 50 % z ceny za ukonéenu
hospitalizaciu na prisluSnom oddeleni.
Pobyt poistenca zdravotnej poistovne na I6zku v trvani kratSom ako 24 hodin, ktory nespifia podmienky uvedené
v pismenach a) az c) tohto bodu poskytovatel zdravotnej poistovni v zavislosti od povahy vykonu vykazuje a Uc¢tuje ako
vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ako vykony jednodhovej zdravotnej starostlivosti.

8. Cena za ukonlenu hospitalizaciu zahffia vSetky ndklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca, okrem nékladov na:
a) Specidlne zdravotnicke materialy pouzivané v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvedenom
v prislusnej Casti tejto kapitoly
b) vykony finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedené dalej v prislusnej Casti tejto kapitoly
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c) 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.

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

10.V cene oSetrovacieho dfia su zahrnuté vSetky néklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
hospitalizovanému poistencovi poistovne u poskytovatela vratane pobytu sprievodcu poistenca a nakladov za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek v Specializatnom odbore fyziatria,
balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia.

11.Cenou mesacného pausalu sa uhradza hospitalizacia dlhodobo hospitalizovaného poistenca. Dlhodobo
hospitalizovany poistenec je poistenec, ktory je suvisle hospitalizovany u poskytovatefa v minimalnom trvani Sest
tyZdnov (dalej len ,dlhodobé hospitalizacie“) a pocas ktorych je poistencom zdravotnej poistovne. Do trvania dlhodobej
hospitalizacie sa nezapocitava def prijatia poistenca do dlhodobej hospitalizacie.

12. Cena mesacného pausalu zahffia v8etky naklady, ktoré suvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti dlhodobo
hospitalizovanému  poistencovi u poskytovatela. Uhrada cenou mesa&ného paus$alu za dlhodobl hospitalizaciu
poistenca sa zacina za kalendarny mesiac, v ktorom uplynulo prvych Sest tyZdfiov dlhodobej hospitalizacie poistenca,
poskytovatel teda prvy raz fakturuje zdravotnu starostlivost poskytnutd dlhodobo hospitalizovanému poistencovi po
ukondeni celého kalendarneho mesiaca, v ktorom uplynulo prvych Sest tyzdfiov dihodobej hospitalizacie. Dalej sa
dlhodoba hospitalizacia uhradza cenou mesacného pauSalu za kazdy kalendarny mesiac, v ktorom dlhodoba
hospitalizacia pokraCovala. Poskytovatel zdravotnu starostlivost poskytnutd dlhodobo hospitalizovanému poistencovi
zdravotnej poistovni vykazuje samostatnou davkou a fakturuje samostatnou fakturou.

13. Poskytovatel méze zdravotnej poistovni samostatnou faktdrou vykazat mimoriadne financne naro¢nu zdravotnu
starostlivost, ak lieCba predstavuje jedinu terapeuticku alternativu a naklady poskytovatela na lieky a zdravotnicke
pomdcky, ktoré su zahrnuté do Uhrady hospitalizacie, presiahnu dvojnasobok suc¢tu ceny ukoncenej hospitalizacie
(uvedenej v bode 1 tejto Casti) a priplatku k ukonéenej hospitalizacii (priplatok sa berie do GUvahy vo vySke uvedenej
v tejto Casti), ak ma poskytovatel na tento priplatok narok). Poskytovatel po ukonéeni hospitalizacie predlozi zdravotnej
poistovni na schvalenie individualnu kalkulaciu ekonomicky opravnenych a preukazatelnych nakladov na lieky
a zdravotnicke pomécky spolocne s képiami ich nadobudacich dokladov od dodavatela zdravotnickych pomdcok.
Zdravotna poistovria uhradi poskytovatefovi mimoriadne finan€ne naro€nu zdravotnu starostlivost vo vySke schvalenej
reviznym lekarom zdravotnej poistovne ako pripocitatefnu polozku k ukoncenej hospitalizacii.

14. Zdravotna poistoviia pri preklade jej poistenca z jedného oddelenia na druhé oddelenie poskytovatela uhradi
zmluvne dohodnutud cenu za ukon&enu hospitalizaciu na kazdom oddeleni len v medicinsky odévodnenych pripadoch;
pri preklade sa defi ukonCenia hospitalizacie na jednom oddeleni rovna driu zaciatku hospitalizacie poistenca na dalSom
oddeleni poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze je poistenec polas jedného pobytu u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti viackrat hospitalizovany na oddeleni v tom istom Specializaénom odbore, zdravotna poistovia
uhradi zmluvne dohodnutu cenu za ukonéenu hospitalizaciu na oddeleni v prisluSnom Specializaénom odbore len raz.

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

16. Uhrada za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, vykony spolo&nych vy$etrovacich a liedebnych zloZiek
poskytnuté na ambulancii Specializovanej ambulantnej starostlivosti a Uhrada za vykony FBLR realizované poc&as
hospitalizacie je zahrnuté v Uhrade za hospitaliz4ciu.

17. Ak je poistenec hospitalizovany za u¢elom planovaného poskytnutia operaéného vykonu a tento nie je z akychkolvek
dévodov vykonany, zdravotna poistoviia neuhradi cenu ukonéenej hospitalizacie. Poskytovatel je opravneny vykazat v
davke ambulantnej starostlivosti rovnakej odbornosti poskytnutie vykonu s kédom 60a.

18. Ak hospitalizacia poistenca na oddeleni dlhodobo chorych trva kratSie ako 21 dni, takyto pripad poskytovatel vykazuje
samostatnou davkou a fakturuje samostatnou fakturou oznacenou textom ,Osobitna uhrada 50“. Zdravotna poistoviia
tuto poskytnutu zdravotnu starostlivost uhradi vo vySke 50 % z ceny za ukonéenu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni.

19.V pripade hospitalizacie poistenca na jednotke intenzivnej starostlivosti, pokial tejto zdravotnej starostlivosti
predchadzala hospitalizacia na zékladnom oddeleni poskytovatela a/alebo po hospitalizacii na jednotke intenzivnej
starostlivosti pokraCuje hospitalizacia na zakladnom oddeleni poskytovatela, patri poskytovatefovi uUhrada za
hospitalizaciu na zakladnom oddeleni poskytovatela uvedena v bode 1 tejto asti. Pokial bol poistenec hospitalizovany
len na jednotke intenzivnej starostlivosti, patri poskytovatelovi Uhrada pre prislusnu jednotku intenzivnej starostlivosti vo
vyske uvedenej v bode 1 tejto Casti.

20. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi hospitalizaciu na 16zku oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny
v pripade pobytu poistenca na 16Zku suplujiceho starostlivost jednotky intenzivnej starostlivosti vo vySke 6% z ceny na
oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny. Takéto pripady poskytovatel vykazuje samostatnou davkou, ku ktorej
pripaja zoznam poistencov, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’ vratane ich rodnych Cisiel a fakturuje ich
samostatnou faktirou oznacenou textom ,Osobitna uhrada OAIM".

85



21.Zdravotna poistoviia nehradi poskytovatefovi 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 po¢as resuscitacie spolu s pripocitatelnymi
poloZzkami v davkach ambulantnej starostlivosti.

Cast' - Osobitne hradené vykony

1. Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost’ spocivajicu vo vykonoch uvedenych v tabulke
nizSie, s vynimkou ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej systémom DRG, za podmienok ustanovenych v tejto
tabulke:

Kod

¢ Nazov vykonu Povolena odbornost’
vykonu

Osobitny diagnosticko terapeuticky vykon - poskytnutie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, trvajucej menej ako 96 hodin, ktora je spravidla potrebna
H5555 | a bezprostredne suvisi s poskytovanim diagnosticko-terapeutickych vykonov
v kardiolégii, angioldgii, pri kardioverzii, a pri vykonoch ¢&. 5110, 5111, 5112, 5120,
5121,5122, 5140a, a 5140b.

Diagnosticko terapeuticky vykon v ustavnej zdravotnej starostlivosti - ukoncena
hospitalizacia z dévodu potreby pozorovania zdravotného stavu a/ alebo
diagnostického vySetrenia a/alebo podania lieku/liekov poistencovi pocas jeho
hospitalizacie v trvani od 24 hodin do 72 hodin na prislusnom oddeleni

odbornosti oddeleni
hradenych cenou
ukoncenej hospitalizacie

H5560

2. V cene vykonu su zahrnuté vSetky naklady spojené s jeho vykonanim, t.z. komplexné vySetrenie poistenca lekarom
realizujucim vykon, poskytnutie vykonu podfa zdravotnej indikacie, pouZitie zdravotnickych pomdcok a Specialnych
zdravotnickych materidlov, kompletna anestéziologicka starostlivost (pred, pocas ipo operacii), v indikovanych
pripadoch aj histolégia (odoslanie odobratého biologického materialu, zaznam o vysledku v zdravotnej dokumentacii,
manazment pacienta v pripade pozitivity nalezu), vSetka zdravotna starostlivost a sluzby suvisiace s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, rady a pou€enia poistenca pred jeho prepustenim do domacej starostlivosti.

3. Poskytovatel vykazuje tieto vykony, ak zdravotny stav poistenca a/alebo ina kontraindikacia vyzadovala nepretrzity
pobyt poistenca na I6Zku v trvani dlhSie ako 24 hodin, v datovom rozhrani pre Ustavnu zdravotnu starostlivost v cene
uvedenej v tabulke bodu 1 tejto &asti v stipci s oznadenim ,Vyska thrady OHV v € (dalej len ,osobitne hradené vykony*)
ako pripoc¢itatefnu poloZku k ukonéenej hospitalizacii s nulovou hodnotou.

4. Osobitne hradené vykony je mozné preklasifikovat na Uhradu za ukonéenu hospitalizaciu na zaklade pisomne;j
ziadosti poskytovatela, ktora je prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ak u poistenca vznikli
komplikacie, ktoré vyzaduju pobyt na OAIM &i JIS dIhSi ako 24 hodin, alebo hospitalizaciu dlhSiu ako 96 hodin, kde je
zaroven poskytovana lie€ba, ktora vyzaduje podanie liekov v celkovej sume viac ako 50% z ceny Uhrady za osobitne
hradeny vykon.

5. V pripade ak poskytovatel vykaze k uhrade pri jednom operacnom zakroku viac ako jeden osobitne hradeny vykon,
zdravotnd poistoviia takéto vykazanie posudi a v pripade akceptovania mbéze poskytnuti zdravotnu starostlivost’ uhradit
v cene ukoncenej hospitalizacie na prislusShom oddeleni.

Cast' - Uhrada $pecialnych zdravotnickych materialov v ramci Gstavnej zdravotnej starostlivosti hradenej
systémom nonDRG

1. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej systémom DRG, pouZije $pecialny zdravotnicky material (dalej aj ako ,5ZM“) uvedeny v Zozname
kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov (dalej aj ako ,Zoznam SZM®) v zmysle zékona &. 363/2011 Z.z.,
odévodfiuje pouzitie SZM pisomne v zdravotnej dokumentacii poistenca a $ZM, ktoré:

a) vyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel vykazuje samostatnou faktirou za vSetkych jej poistencov, u
ktorych boli $ZM v prisluénom zuétovacom obdobi pouZité; povinnou prilohou faktiry su képie nadobldacich
dokladov schvalenych SZM a képie lekarskych prepustacich sprav poistencov,

b) nevyzaduju suhlas zdravotnej poistovne, poskytovatel dokladuje képiami ich nadobudacich dokladov, ak si ich
zdravotna poistovna vyziada.

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti, s vynimkou ustavnej zdravotnej
starostlivosti hradenej podia hradenej systémom DRG, pouzije SZM uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia
uhradi tento $ZM ako pripogitatelnti polozku k Uhrade hospitalizacie do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do
vysky prislugnej maximalnej uhrady zdravotnej poistovne za $ZM uvedenej v Zozname $pecidlneho zdravotnickeho
materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri si¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych
podmienok uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$$ia ako maximalna Ghrada zdravotne;
poistovne za SZM ako pripogitatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného
na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Uhrady hospitalizacie, v stvislosti s ktorou bol SZM
pouzity. Tymto bodom nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

3. Ak je podla platného Zoznamu SZM podmienkou thrady zdravotnickej pomacky aj predchadzajlci stihlas zdravotnej
poistovne, zdravotna poistoviia o udeleni tohto suhlasu rozhoduje na zaklade predchadzajucej pisomnej Ziadosti
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poskytovatela zdravotnej starostlivosti o uhradu zdravotnickej pomdcky pre konkrétneho poistenca, pokial dalej nie je
uvedené inak. V pripade, Ze ide o pouzitie zdravotnickej pomocky v suvislosti s poskytnutim neodkladnej zdravotnej
starostlivosti poistencovi, poskytovatel méze poziadat o suhlas zdravotnej poistovne dodato¢ne, najneskér vsak do troch
pracovnych dni od poskytnutia zdravotnickej pomécky poistencovi. Suhlas zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej
pomocky je platny jeden rok od jeho udelenia.

Cast' - Ceny vykonov finanéne naroénej zdravotnej starostlivosti

1. Zdravotna poistoviia uhradi vykony finanéne naro€nej zdravotnej starostlivosti uvedené nizsie, s vynimkou ustavnej
zdravotnej starostlivosti hradenej systémom DRG, len za toho poistenca, ktory je v ¢ase poskytnutia vykonov finanéne
narocnej zdravotnej starostlivosti jej poistencom.

2. Podmienkou uhrady vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti uvedenych nizsie je predchadzajuci pisomny
suhlas zdravotnej poistovne; v pripade, Zze ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencovi,
poskytovatel' Ziada o suhlas zdravotnej poistovne dodatoCne, najneskér v8ak do troch pracovnych dni po poskytnuti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

3. Suhlas zdravotnej poistovne na poskytnutie vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti je platny jeden rok;
po uplynuti tohto suhlasu poskytovatel poziada pisomne zdravotnu poistoviiu o novy suhlas.

4. Poskytovatel po poskytnuti vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti predlozi zdravotnej poistovni
vyuctovanie nakladov suvisiacich bezprostredne s ich poskytnutim s podrobnou kalkulaciou jednotlivych nakladov, kdpie
nadobudacich dokladov alebo faktir od velkodistributora (len za polozky v hodnote nad 100€) a képiu prepustacej
spravy poistenca. Zdravotna poistoviia posudi predlozené doklady, prehodnoti predloZenu kalkuldciu a rozhodne
o vyske uhrady vykonov finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti do 30 dni odo dfia doru¢enia kompletnych dokladov.

5. Poskytovatel na zaklade rozhodnutia zdravotnej poistovne o vySke uhrady vykonov finanéne naro¢nej zdravotnej
starostlivosti U¢tuje zdravotnej poistovni vykony finan€ne naroc€nej zdravotnej starostlivosti samostatnou faktdrou za
prislusny kalendarny mesiac.

6. Zdravotna poistovia uhradza poskytovatefovi za splnenia podmienok podla predchadzajucich bodov tejto Casti
vykony finanéne narocnej zdravotnej starostlivosti uvedené nizSie v cene, ktora zodpoveda skutoénym nakladom na
poskytnutie vykonov finan¢ne naroénej liecby, najviac vSak do vySky maximalnej uhrady uvedenej nizsie.

Maximalna uhrada |Poskytujluce pracoviska
Kod Nazov vykonu v EUR *
Transplantacia krvotvornych buniek:
90001 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15—-18 r. veku s dg leukémia, 29.875 1,12,7,3,16,15
so spracovanim Stepu na koléne
90002 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15—-18 r. veku s dg leukémia, 19.087 1,12,7,3,16,15,2
bez spracovania Stepu na koléne
90003 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15—-18 r. veku s dg lymfom, 25.393 1,12,7,3,16,15,2
solidné tumory, aplastické anémie, so spracovanim $tepu na koléne
90004 Autolégna, u dospelych a mladistvych od 15-18 r. veku s dg lymfém, 14.605 1,12,7,3,16,15,2
solidné tumory, aplastické anémie, bez spracovania Stepu na koléne
90005 Autoldgna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, so spracovanim Stepu 26.223 1
na koléne
90006 Autolégna, u deti do 15 r. veku s dg leukémia, bez spracovania Stepu 15.435 1
na koléne
90007 Autologna, udeti do 15 r. veku s dg lymfém, solidné tumory, so 21.576 1
spracovanim $tepu na koldne
90008 Autologna, u deti do 15 r. veku s dg lymfém, solidné tumory, bez 10.788 1
spracovania $tepu na koléne
90009 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym reZimom u dospelych 52.446 1,12,7,3
a mladistvych od 1518 r. veku, so spracovanim $tepu na koléne
90010 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym reZimom u dospelych 41.658 1,12,7,3
a mladistvych od 15—-18 r. veku, bez spracovania $tepu na koléne
90011 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r. 40.165 1
veku, so spracovanim Stepu na koléne
90012 Allogénna pribuzenska s myeloablativnym rezimom u deti do 15 r. 29.211 1
veku, bez spracovania Stepu na koléne
90013 Nepribuzenska individualna 1,12
kalkulacia, max.
99.582
Transplantacia organov:
90101 Transplantacia obli€iek 4.481 11,3,16,15
90201 Transplantacia srdca 15.933 8
90301 Transplantacia peCene individualna 1,11,3
kalkulacia, max.
79.665
90401 Transplantacia pankreasu individualna 11,3
kalkulacia, max.
8.298
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90501 Transplantacia pluc individualna 13
kalkulacia, max.
132.776
90601 Transplantacia rohovky — naklady suvisiace s odberom rohovky 647 1,12,14,4,6,3,16,5,10,15,2
Odber organov:
100101 Obli¢ka z multiorganového odberu 1.002 11,3,16,15
100102 Pecen z multiorganového odberu 1.447 1,11,3, 16
100103 Pankreas (s odberom pecene) z multiorgdnového odberu 511 11,3, 16
100104 Pankreas (bez odberu pe¢ene) z multiorganového odberu 1.955 11,3, 16
100105 Srdce z multiorganového odberu 634 8, 16
100106 Oblic¢ka z izolovaného odberu - kadaver6zneho 1.285 11,3,16,15
100107 Obli¢ka z izolovaného odberu - pribuzenského 1.726 11,3,16,15
100201 Lie€ba popalenin nad 20% povrchu tela 5.975 13,9,2
Imunoadsorpcia:
Imunoadsorpcia  pri  indikaciach:  Transplantatna  medicina, 3, 11, 15, 16
90100 Trombocytopenicka purpura, Hemofilia A a B s inhibitormi, Myastenia 3.000
gravis, alebo Pemphigus vulgaris

*Zoznam poskytujucich pracovisk:
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Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta

Fakultna nemocnica s poliklinikou Trnava

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

Fakultnd nemocnica Trencin

Narodny onkologicky ustav Bratislava

Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorbb, a. s. (vratane DKC)
Nemocnica Ko$ice-Saca a. s. 1. sikromna nemocnica

10.Nemocnica Poprad, a.s.

11.Univerzitna nemocnica Bratislava pracovisko Kramare
12.Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Petrzalka
13.Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov
14.Univerzitna nemocnica Bratislava, pracovisko Staré mesto
15.Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

16.Univerzitna nemocnica Martin
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