Dodatok €. 9
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6004NSP2000117

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICQ: 36 284 831
DIC: 2022152517
IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovra®)

a

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégeho Dolny Kubin

zastupeny:  PhDr. Jozef Mintal, riaditel

so sidlom: Nemocni¢na 1944/10, 026 01 Dolny Kubin

ICO: 00 634 905

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatela): P51283
(dalej len "poskytovatel")

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

uzatvaraju tento dodatok €. 9 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 6004NSP2000117 (dalej len
,Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 1
Predmet dodatku
Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto
zmene zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti:

1. Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.

2. Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu
tohto dodatku.

3. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spolo€né a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou sucastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrzi po
jednom vyhotoveni dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.

3. Tento dodatok nadobuda platnost dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uc€innost drfiom jeho
zverejnenia na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dia ............cccceeee. 2018 Dolny Kubin dfia ........ccccoeeeieeee. 2018

Union zdravotna poistoviia, a.s. Dolnooravska nemocnica s poliklinikou
MUDr. L. Nadasi Jégeho Dolny Kubin

Ing. Elena Majekova PhDr. Jozef Mintal
riaditelka sekcie zdravotného poistenia riaditel
na zaklade plnej moci

Union ZP_UNZS_JB_2018



Priloha ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti
V sulade s bodom 3.2. €lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatefa objednava poskytovanie

zdravotnej starostlivosti odbornymi uUtvarmi zdravotnickeho =zariadenia poskytovatela s pridelenymi kodmi
poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Nazov PZS : Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégeho Dolny Kubin
Identifikator PZS : P51283
Kod Kéd Druh
oskytovatefa odbornosti odborného Nazov odbornosti utvaru
P utvaru* utvaru**
P51283001101 001 1 vnutorné lekarstvo
P51283004101 004 1 neurolégia
P51283007101 007 1 pediatria
P51283009101 009 1 gynekoldgia a pérodnictvo
P51283010101 010 1 chirurgia
P51283011101 011 1 ortopédia
P51283025101 025 1 anestézioldgia a intenzivna medicina
P51283051101 051 1 neonatoldgia
P51283196101 196 1 JIS interna
P51283199101 199 1 JIS pediatricka
P51283201101 201 1 JIS neurologicka
P51283202101 202 1 JIS chirurgicka
P51283205101 205 1 dlhodobo chorych
P51283625101 625 1 JIS centralna
P51283001201 001 2 vnutorné lekarstvo
P51283004201 004 2 neuroldgia
P51283005201 005 2 psychiatria
P51283007201 007 2 pediatria
P51283009201 009 2 gynekoldgia a pbérodnictvo
P51283009202 009 2 gynekolégia a pérodnictvo
P51283009203 009 2 gynekoldgia a pbrodnictvo
P51283010201 010 2 chirurgia
P51283011201 011 2 ortopédia
P51283025201 025 2 anestézioldgia a intenzivna medicina
P51283027201 027 2 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
P51283027202 027 2 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
P51283031201 031 2 hematoldgia a transfuziolégia
P51283040201 040 2 klinickd imunoldgia a alergoldgia
P51283048202 048 2 gastroenterologia
P51283049201 049 2 kardiologia
P51283050201 050 2 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
P51283051201 051 2 neonatologia
P51283068201 068 2 cievna chirurgia
P51283155201 155 2 pediatricka kardiolégia
P51283174202 174 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych
P51283176201 176 2 ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
deti a dorast

P51283179201 179 2 rychla lekarska pomoc
P51283271201 271 2 mamoldgia
P51283009401 009 4 gynekoldgia a pérodnictvo
P51283010401 010 4 chirurgia
P51283011401 011 4 ortopédia
P51283023501 023 5 radiologia
P51283023502 023 5 radiologia
P51283023503 023 5 radiologia
P51283023504 023 5 radiologia
P51283023505 023 5 radiologia
P51283024501 024 5 klinicka biochémia
P51283027501 027 5 fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
P51283029501 029 5 patologicka anatomia
P51283029502 029 5 patologicka anatéomia



P51283031501 031 5 hematoldgia a transfuzioldgia

P51283034501 034 5 klinicka mikrobioldgia

P51283185501 185 5 centralne operacné saly

P51283186501 186 5 centralna sterilizacia

P51283187501 187 5 funkéna diagnostika

P51283247501 247 5 ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve

P51283279501 279 5 Echokardiografia a ultrazvukové vySetrenie cievneho
systému

P51283007801 007 8 pediatria

P51283009801 009 8 gynekoldgia a pbérodnictvo

P51283011801 011 8 ortopédia

P51283975801 975 8 urgentny prijem 1. typu

Vysvetlivky:

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

1 — Ustavna zdravotn4 starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — utvar jednodriovej zdravotne;j starostlivosti

5 — utvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek

6 — stacionar

8 — ambulancia centralneho prijmu alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

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 doplnkovej APS (dalej ,uUhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS*).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravotna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektord zo zakladnych zivotnych funkcii
a pri su¢asnom dodrzani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpe€enie ambulancii APS urenych
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

3. Spobsob a pravidla vypoctu vysky pausalnej uhrady za APS ur€uje nariadenie vlady SR ¢. 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vySka uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. &. 115/2018 Z.
z."). Vy8ku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbytoéného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak
organizator APS patri do jednej skupiny ovladanych os6b a su€asne su na to splnené podmienky uréené zakonom ¢&.
581/2004 Z. z., znizuje sa pausalna uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

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

R Vyska cen
?]';’]‘::35 podmienky hrady zdravotnych vykonov dopinkovej APS A

v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
cena bodu zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo 0,0237
bezprostredne neohrozuje niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii

5. Pau$alna uhrada za APS a Uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS nezahfna:

a) uhradu za lieky plne alebo Ciastone uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené v platnom
Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stlpci ,spdsob Uhrady” pismenom A a AS,
b) 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
Uhrada ma byt podla nariadenia viady €. 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej uhrade za APS.

7. Ak sa v ramci pevnej APS poskytuje navstevna sluzba, vyska uhrady za dopravu lekara z miesta bodu ambulancie
pevnej APS k poistencovi aspat sa vypocita ako sucin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

. ) . ) Vyska ceny
Spésob uhrady podmienky uhrady dopravy km v €
typ prevozu - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci 0.50
spadového Uuzemia ambulancie pevnej APS ’
cena za km - v - v -
typ prevozu - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym 0.25
vozidlom v ramci spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ’

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

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do Specializatného S$tudia
v internistickych $pecializa¢nych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

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

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat zmenu v personalnom zabezpeceni

(v rozsahu udajov o lekaroch - meno, priezvisko, iselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpecuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktoru prevadzkuje.



Il Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

1. Poskytovatel a zdravotna poistovia sa dohodli, Ze zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju
takto:

a) zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatefom v sulade s nariadenim vlady Slovenskej
republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju
po¢tom bodov podfa ,Zoznamu zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét* (dalej len ,zoznam vykonov*), ktory tvori
prilohu nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vySke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhréddza zdravotna poistovina
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah Uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi predstavuje sucin pocétu bodov za zdravotny vykon
podla pismena a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bodoch 3 az 6 tejto Casti prilohy za vSetky medicinsky
indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony,

c) zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréenu bodovd hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim pisomnym suhlasom a to najviac vo vySke preukazatelnych nakladov spojenych
s jeho poskytnutim,

d) do rozsahu podfa pismena b) a c) tohto bodu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia zaradené do Zoznamu kategorizovanych liekov, ozna¢ené v stlpci ,,spésob uhrady*
pismenom ,A“a ,AS“ (Na zaklade zakona ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

a transfuzne lieky.

2. Poskytovatel pri vykazovani Uhrady $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) uvadza kédy
chordb podla medzinarodnej klasifikacie choréb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka.

3. Zdravotné vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,SAS*) podla tejto &asti prilohy sa
uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 € s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bodoch 4 az 6.

4. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0237 € uhradzaju vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby v $pecializacnom odbore
psychiatria, pediatria a gynekoldgia a porodnictvo.

5. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0073 € uhradzaju vykony spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (dalej len
,SVLZ") a vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332.

6. Vykony SVLZ pristrojové, poskytnuté na ambulancii SAS 5330, 5331, 5332 sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0055 €.

A. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost v $pecializaénom odbore vnitorné lekarstvo

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore vnutorné lekarstvo sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 Casti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny koneénika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu*/ za podmienok podla tejto
tabulky:

Kéd . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . - X
vykonu frekvencia | vySetrenie

760sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku nad

760pp 50 rokov, raz 1350
760sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z212.1 za 10 rokov

760pn

763sp | vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kdédom choroby Z12.1 vo veku nad

763pp 50 rokov, raz 2369
763sn | vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kddom choroby Z212.1 za 10 rokov

763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam S$pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je
zverejneny na www.health.gov.sk.

B. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore chirurgia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore chirurgia sa uhradzaju podfa podmienok
uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych prehliadok vykonanych v ramci
skriningu rakoviny konec¢nika a hrubého ¢reva podla prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov
poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia



Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektélneho karcinomu*/ za podmienok podfa tejto
tabulky:

Kod . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . < X
vykonu frekvencia | vySetrenie

760sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z12.1
760pp vo veku nad 50
kov,
760sn | vykazuje sa v pripade neqgativheho nalezu s kddom choroby Z12.1 ro1c(>)vrorsgvza 1350
760pn
763sp | vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kédom choroby Z12.1
763Pp vo veku nad 50
kov,
763sn | vykazuje sa v pripade neqgativheho nalezu s kddom choroby Z12.1 ro1c(>)vrorsgvza 2 369
763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam S$pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcindmu je
zverejneny na www.health.gov.sk.

C. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia

Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore gastroenterologia sa uhradzaju podfa
podmienok uvedenych v bodoch 1 az 6 €asti Specializovana ambulantna starostlivost.

Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0450 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnych gastroenterologickych prehliadok podla
prilohy €. 2 k zakonu 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinomu v zmysle Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu*/, ktoré nadobudlo u¢innost’ 1.
januara 2012 (dalej len ,program skriningu kolorektalneho karcinému®), podrla tejto tabulky:

Kéd . . Vek / Pocet bodov
. Vykazovanie / vysledok . - -
vykonu frekvencia | vySetrenie

760sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s k6dom choroby Z12.1

760pp vo veku nad 1350

- . . . ] 50 rokov, raz

760sn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 7a 10 rokov

760pn

763sp vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z212.1

763 vo veku nad 2369
PP - . . . 3 50 rokov, raz

763sn vykazuje sa v pripade negativheho nalezu s kédom choroby Z12.1 za 10 rokov

763pn

Vysvetlivky: */ Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinomu je
zverejneny na www.health.gov.sk.

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému podfa tejto tabulky:

rod Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov
vykonu | vySetrenie

za podmienok a vo frekvencii podla zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni

vykazuje sa s kodom | oo o rxich predpisov 2369

763P | Choroby Z12.1

1. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost' v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo
A) Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Poskytovatel:

a) poskytuje zdravotnu starostlivost poistenke zdravotnej poistovne (dalej len ,poistenka“) po doviSeni 15-teho roku zivota
na zaklade pisomnej dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti; prvopis dohody je su€astou zdravotnej dokumentacie a
druhopis sa odovzda poistenke alebo jej zdkonnému zastupcovi. Dohoda, ktoru uzatvori poistenka s inym poskytovatelom
podla tohto bodu (dalej len ,nova dohoda“) sa stava platnou prvym driom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola nova dohoda podpisana za podmienky predchadzajuceho preukazatelného
(pisomného) odstupenia od dohody poistenkou u predchadzajuceho poskytovatela,



b) zasiela koépiu prvopisu dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistenkou na vyziadanie zdravotnej poistovni
v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaénu platbu na tu istu poistenku (dalej len ,kapitovana
poistenka“) dvaja a viaceri poskytovatelia. Zdravotna poistovia je opravnena vyziadat koépie prvopisu dohody podla tohto
bodu pisomne, telefonicky, faxom alebo e-mailom,

c) zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisluSného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poisteniek
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani ur€¢enom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

d) ma narok na uhradu kapitacnej platby aj spatne, ak poistenka alebo jej zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi
zmenu zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitaénej platby za kapitovanu poistenku, ktord opomenul vykazat ma
iba v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tuto poistenku spatne vykazuje, neuhradila kapitacnu platbu
inému poskytovatefovi,

e) ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poisteniek poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatefom podla pism. c) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skuto€nom pocte kapitovanych poisteniek u poskytovatela evidovanych v informaénom systéme zdravotnej
poistovne,

f)  pri vykazovani uhrady Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializathom odbore gynekoldgia a
porodnictvo (dalej len SAS) podla tejto &asti prilohy a nasledujlcej &asti tejto prilohy uvadza kédy choréb v troj az
patmiestnom tvare bez pouZitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v tejto a v nasledujucej Casti tejto prilohy su
kody choréb uvedené v tvare podla medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni.

2. Vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté kapitovanej poistenke zdravotnej poistovne sa uhradzaju mesacne za jednu
oistenku zdravotnej poistovne takto:
Spdsob uhrady Vyska uhrady v €
kapitacia 1,47

3. Kapitacia podla bodu 2 tejto ¢asti prilohy nezahffia thradu:
a) liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych liekov, ktoré su predpisané a pouzité v sulade s preskripénymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajuci suhlas,
oznacené v stlpci ,spdsob Uhrady” pismenom ,A“ a ,AS“ (Na zaklade zakona €. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

b) zdravotnych vykonov preventivnych prehliadok vykonanych v sulade s prilohou €. 2 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, ktoré sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0450 € za podmienok podla tejto tabulky:

Kod

. Vek / frekvencia Vykazovanie
vykonu
100 vykazuje sa s kédom choroby Z234.0 alebo Z34.8,
mébZe sa vykazat, ak nie je su€astou iného vykonu
102 vykazuje sa po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve vykazuje sa s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8,

103* | vykazuje sa od druhej navétevy / raz za 28 dni Z35.2 alebo Z35.4

105 vykazuje sa iba raz v suvislosti so Sestonedelim vykazuje sa s kédom choroby Z39.2

157 zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého vykazuje sa s kédom choroby Z01.4
tehotenstva / raz za kalendarny rok

skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18

do 64 rokov, prvé dva odbery cytolégie v ro€nom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov
pokracovat v 3-ro¢nom intervale do veku 64 rokov. ) .
167 | Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa vykazuje sa s kodom choroby 201.4
zacCal skrining aj neskor ako v 23. roku zivota. Skrining sa
ukonéi vo veku 64 rokov, ak budu posledné 3 cytologické
nalezy negativne

Vysvetlivky: */ Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon ¢. 63 sa
neuhradza ako preventivna prehliadka nad ramec kapitacie podla bodu 3 pism. b) tejto ¢asti prilohy.

¢c) zdravotnych vykonov spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek (dalej len ,SVLZ") poskytnutych pri poskytovani
zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS, ktoré sa uhradzaju v cenach podfa tejto tabulky:

%ﬁ?::; $pecifikacia podmienok uhrady Vyska uhrady v €
cena bodu | vykon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0,0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308
cena bodu | Vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266
cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200




‘ cena bodu | vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076

ca) vykony SVLZ poskytnuté podla pismena c) tohto bodu sa uhradzaji u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady
na vyhodnocovanie prislusnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj
a zdravotna poistoviia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

cb) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy po€as tehotenstva u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

cc) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne pocas obdobia poslednych Styroch tyzdhiov gravidity
(maximalne 6x), vykazuje sa sucasne s vykonom 103 a s kodom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.4 alebo Z35.2 u kapitovanej
poistenky. Uhrada a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v pism. b) tohto bodu,

cd) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na
vykon 157 a s kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania
jednej preventivnej prehliadky (vykon 157),

ce) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157);
v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

cf) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa su¢asne s vykonom 157 a kddom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky,

cg) v pripade, Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podfa pism.
ca) tohto bodu, zdravotna poistoviia uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky splfa, ktory je zarover
jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne oznameny zdravotnej poistovni poskytovatelom,

ch) v pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vysSetrenia lekar inej odbornosti ako je gynekologia
a porodnictvo (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
podla tohto bodu v plathom povoleni poskytovatela pre prislusnt odbornost.

4. Zdravotné vykony pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistenke zdravotnej poistovne na ambulancii SAS
sa uhradzaju v cene bodu vo vyske 0,0166 €. Vykony SVLZ pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach SAS sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0073 €.

B) Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo,
reprodukéna medicina, materno-fetdlna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamologia
a v certifikovanej pracovnej ¢innosti mamodiagnostika v gynekolégii

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa uhradzaju takto:

a) zdravotné vykony vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim viady SR ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég
zdravotnych vykonov v zneni neskorsich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov podfa Zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét” (dalej len ,zoznam vykonov*), ktori tvori prilohu nariadenia vliady SR ¢&. 226/2005 Z.z., o vy$ke uhrady za
zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci,

b) rozsah uhrady, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi SAS podla tejto &asti prilohy, predstavuje sugin poétu
bodov za zdravotny vykon podla pism. a) tohto bodu a dohodnutej ceny bodu uvedenej v bode 2 a 3 tejto Casti prilohy za
vSetky medicinsky indikované zdravotné vykony vykazané zdravotnej poistovni a zdravotnou poistoviiou uznané,

c) zdravotny vykon , ktory nema v zozname vykonov ur€enu bodovu hodnotu, mdéze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom ato najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim,

d) do rozsahu podla pism. b) a c) tohto bodu sa nezapocitava uhrada liekov zaradenych v Zozname kategorizovanych
liekov, ktoré su predpisané a pouZzité v stlade s preskripénymi obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami
Uhrady zdravotnej poistovne na jej predchadzajici suhlas, oznac¢ené v stlpci ,spdsob uhrady” pismenom ,A“ a ,AS".

2. Zdravotné vykony SAS poskytnuté podia tejto &asti prilohy s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v bode 3 tejto
Casti prilohy sa uhradzaju cenou bodu vo vyske 0,0220 €.

3. Osobitne sa uhradzaju vykony SVLZ poskytnuté pri poskytovani zdravotnych vykonov na ambulanciach SAS za
odmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Sposob

dhrady Specifikacia podmienok thrady Vyska uhrady v €

cena bodu V):/kon SVLZ vratane vykon SVLZ pristrojovy, okrem preventivneho pristrojového 0.0073
vykonu 108, 118, 5303, 5305 a 5308 ’

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 108, 118 0,0266

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5303, 5305 0,0200

cena bodu |vykon SVLZ pristrojovy preventivny 5308 0,0076




a) vykony SVLZ poskytnuté podla tohto bodu sa uhradzaju u poskytovatela, ktory spifia odborné predpoklady na
vyhodnocovanie prisluSnych vySetreni (Specializacia alebo certifikat), vlastni alebo ma prenajaty prislusny pristroj

a zdravotna poistovia suhlasila s uhradzanim vykonov uvedenych v prilohe €. 3 kzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

b) vykon 108 sa akceptuje ako preventivny vykon najviac tri razy pocCas tehotenstva poistenky, vykazuje sa sucasne
s kddom choroby Z34.0, 234.8, Z35.2 alebo Z35.4.

c) vykon 118 sa akceptuje ako preventivny vykon raz tyzdenne poCas obdobia poslednych Styroch tyZdiov gravidity
(maximalne 6x) poistenky, vykazuje sa su€asne s vykonom 103 a s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4. Uhrada
a frekvencia vykonu 103 je uvedena v tabulke v Casti A) bod 3 pism. b) tejto Casti tejto prilohy,

d) vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa v nadvaznosti na vykon
157 s kédom choroby Z01.4, vykony 5303 a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky
(vykon 157),

e) vykon 5303 a 5305 sa akceptuje k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej prehliadky (vykon 157), v takomto
pripade sa uhradza cenou bodu vo vyske 0,0073 €,

f) vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v
skriningu, vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4.

IV.  Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhrddza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomocky poskytnuté v ramci urgetného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pausalnej uhrady pri nepretrzitom
dodrziavani vSetkych poziadaviek na materialno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu
(pre dospelych alebo deti) 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 neskor$ich predpisov.

2. Spobsob a pravidla vypoctu vySky pausalnej uhrady uvedenej v bode 1 tejto Casti (dalej len ,pausalna thrada®) uréuje
opatrenie MZ SR ¢&. 07045/2003 — OAP s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho poistného kmera na
celkovom podte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1. prislusného
kalendarneho roka, vypocita vySku svojho podielu na paus$alnej uhrade a bez zbyto¢ného odkladu takto vypocitanu vysku
pausalnej uhrady pisomne oznami poskytovatelovi.

3. V pausalnej thrade nie je zahrnuté a uhradza sa samostatne nad jej ramec:

a) zdravotna starostlivost poskytovana na expektacnom 16zku; zdravotna starostlivost poskytovana poistencom
zdravotnych poistovni na expektaénom I16zZku sa uhradza nad ramec pau$alnej Uhrady najviac za jedno expektacné
16Zko pri urgentnom prijme 1. typu, najviac za tri expektacné 16zZka pri urgentnom prijme 2. typu pre dospelych
poistencov a za Styri expektacné 16zka pri urgentnom prijme 2. typu pre poistencov do dovidenia 19. roku veku,

b) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob uhrady“ pismenom ,A“ (dalej aj ako
LA-Ckové lieky”), s vynimkou A-Ekovych liekov poskytnutych v suvislosti so zdravotnou starostlivostou poskytnutych
na expektacnom 16zku,

c) vykony spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, s vynimkou takychto vykonov poskytnutych v suvislosti so
zdravotnou starostlivostou poskytnutych na expektacnom 16zku.

4. Uhrada za expektacéné 16zko poskytovatelovi patri, ak s zaroveti spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektacnom 16zku trva minimalne 4 hodiny a menej ako 24 hodin,
b) poistenec bezprostredne potom nebol prijaty do Ustavnej zdravotnej starostlivosti a
c) pri vykazani na Uhradu zdravotnej poistovni bol pouZity prislusny kod 1B03001 — observacia na expektaénom [6zku.

Vyska uhrady za expektacné 16Zko je urCena opatrenim MZ SR €. 07045/2003 — OAP, podfa ktorého zahffia aj naklady
suvisiace s poskytovanim diagnostickych vykonov (laboratérne postupy, zobrazovacie postupy, klinické vySetrovacie
postupy), terapeutickych vykonov (najma infuzna lieCba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba, parenteralna liecba),
podpornych vykonov (polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie¢ba) vratane nakladov na vykony sterilizacie, nakladov
na A-Ckové lieky.

5. Zdravotna poistoviia je opravnena ziadat od poskytovatela refundaciu nakladov na uhradu nakladov, ktoré zdravotna
poistoviia uhradila nad ramec uhrady za expektatné 16zko poskytovatelovi alebo inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti a su€asne podla bodu 4 tejto €asti prilohy mali byt zahrnuté v Uhrade za expektacné 16zko. Zmluvné strany sa
dohodli na zapoditani pohladavky zdravotnej poistovne podla bezprostredne predchadzajucej vety s pohladavkou alebo
pohladavkami poskytovatela na uhradu zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni.

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

7. Pevna cena vykonov zdravotnej starostlivosti poskytnutych cudzincovi na urgentnom prijme 1. typu alebo 2. typu je
uréena opatrenim MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP. Pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni podla tohto bodu sa pouziva
kéd UPEU.



V.

Zariadenia spoloénych vysSetrovacich a liecebnych zloziek

1. Zdravotné vykony poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykazané poskytovatelom v sulade s nariadenim vlady SR €.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov sa ohodnocuju po¢tom bodov
uvedenych v prilohe nariadenia vlady SR ¢&. 226/2005 Z.z., o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktoru uhradza
zdravotna poistovina poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, pod nazvom Zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové
hodnoty (dalej len ,Zoznam vykonov®).

2. Zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname vykonov (nema uréenu bodovu hodnotu) zdravotna poistoviia méze
uhradit poskytovatelovi len s predchadzajucim pisomnym suhlasom zdravotnej poistovne ato najviac vo vySke
preukazatelnych nakladov spojenych s jeho poskytnutim.

3. Finangny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ®), s vynimkou Specializaénych odborov uvedenych
pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy, predstavuje sucin po¢tu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu vykonov
a ceny bodu vo vySke 0,0073 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou
poistoviiou uznané zdravotné vykony.

4. Do finanéného rozsahu sa nezapocitavaju naklady na lieky plne alebo ¢iasto¢ne uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob uhrady“ pismenom ,A“ a
LAS”/, ani naklady na dal3ie pripocitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykazané v sulade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

5. Poskytovatel pri vykazovani uhrady zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ uvadza kody choréb podla medzinarodnej
klasifikacie chordb v platnom zneni v troj az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky alebo iného interpunkéného znamienka; v
tejto Casti prilohy su kédy chordb uvedené v tvare podfa medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni (dalej len ,kod
choroby*).

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

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

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

b) zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

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

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

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v €ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sucastou tato priloha je.

V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistovia informuje

poskytovatela najneskdr 21 dni pred planovanym dniom uUc¢innosti takejto zmeny.

3. Finan¢ny rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérnej mediciny, predstavuje sucin poctu bodov za zdravotny vykon
podla Zoznamu vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € za vSetky medicinsky indikované,
zdravotnej poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony; vySka ceny bodu zavisi od
splnenia motivaénych kritérii uvedenych nizsie:

e zakladna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpecCenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za spinenia kazdého z nasledovnych motivaénych kritérii (dalej aj ,MK")

Zmluvna cena bodu v €

na zaklade splnenia MK

Motivacné kritérium

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

laboratérny informacny systém
akreditacia

0,0052

1 Zakon &. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne koédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

v ;;I((c:)iu Nazov vykonu :::g‘t, Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
- ) S . N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningové cytologické vySetrenie C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,C56,
9980 | steru z krcka maternice 1000 C80.9 D06.9:
realizované konven&nou metodou. o L o, , , L
vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
L . Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vySetrenie steru z N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
krcka maternice realizovane C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
9980a | konvencnou metddou /vek 1000 C80.9 D06.9:
poistenky do 23 rokov a nad 64 T L o , L
rokov/ vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
Vykazuje sa s kodmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
Cytologické vysetrenie steru N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C53.9, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56,
konven&nou metddou /kontrolné C80.9, D06.9;
cytologické vysetrenie/ vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
mesiacov na jedno rodné Cislo
Poznamka:

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

- negativny nalez - kody choroby: Z01.4; Z12.4,

- pozitivny nalez - kddy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 — HSIL, AGC - FN, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C56, C80.9.alebo D06.9 (adekvatne aktualnemu
vysledku cytologického vysetrenia).

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

U poistenky, u ktorej bol cytologicky nalez vyhodnoteny ako ASCUS, ASC-H a LSIL, je mozné s vykonom 9952 vykazat

vykon 4956, ktorym sa v tomto pripade vykazuje detekcia expresie markerov p16INK4a a Ki67, v maximalnom pocte 2x na

jednu poistenku. Vykon 4956 sa vykazuje s kddmi choroby N72, N87.0, N87.1, N87.2, N87.9, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,

C53.9, D06.

5. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5 a 6

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

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

zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov poZzadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty.

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

a) je uc€inny od nadobudnutia ucinnosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania suhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu nadobudne tcinnost ku dfiu uvedenému v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zaklade ziadosti.

6. Poskytovatel je na ziadost zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo¢nosti, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek v
odboroch klinicka biochémia, patologicka anatomia, hematoldgia a transfuziolégia, klinicka mikrobioldgia, klinicka imunolégia
a alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviha poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ S$pecializatnom odbore radioldgia, predstavuje sucin poétu bodov za zdravotny vykon podfa Zoznamu
vykonov a ceny bodu vo vyske v rozmedzi od 0,003900 € do 0,008000 € za vSetky medicinsky indikované, zdravotnej
poistovni spravne vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony. VySka ceny bodu zavisi od technickych
parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych v tabulke tohto bodu:



Zobrazovacia - Cen?ve urovne | zmluvna cena
. Kritérium podla splnenia
modalita A bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
konvenc¢né rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni
- X 0,007400
i za jeden kalendarny rok
mamografia - . - —— — . 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni
- . 0,008000
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,004200
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinovéa prevadzka 0,004300
CT pristroj 20 - 40 MSCT 44
pocitatova tomografia P I J — - 0,004400 0,005000
CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004500
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004700
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,005000
MR’pI’IStI"OJ 0,2 T’az 0,25 T pre vySetrenie jedného 0,003900
organoveého systému - klbov
MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,004600
magneticka rezonancia MR oristroi 0,004900
pristroj0,3T-10T 0,004700
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004900
MR pristroj 3T a vysSie 0,005600
2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky

material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona &.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zoznam
S8ZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhradi tento SZM ako
pripo&itatelnu polozku k Ghrade vykonu do vys$ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislusnej maximalnej
Uhrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne pri sudasnom dodrzani vSetkych ostatych prislusnych podmienok Ghrady SZM, ak nie je
dojednané inak. Ak je obstardvacia cena SZM vy$Sia ako maximalna Uhrada zdravotnej poistovne za SZM ako
pripo€itatelnej polozky uvedena v Zozname Specialneho zdravotnickeho materidlu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pouzity. Tymto bodom nie je
dotknuta vyska doplatku poistenca na uhradu SZM.

3.  Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializaénom 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. V obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2018 zdravotna poistovia uhradi vykony mamografie uvedené v tabulke tohto bodu (dalej
len ,vykony mamografie“) vo vySke ceny bodu vyplyvajucej z tabulky bodu 1 pism. B), nad ramec globalneho rozpo¢tu (t.j.
v tomto pripade vykony mamografie nie s zahrnuté do globalneho rozpoctu) a za podmienok uvedenych v nasledovnej
tabulke

v ),',T(Z(:‘u Nazov vykonu :;?;g:‘rj:;‘::i iné podmienky uhrady pocet bodov
Mamografia bilateralna (Standardna mamografia - v 009, 019, Vvkazuie sa s kédom choroby. ktord uréi
5092 | dvoch projekciach kazdy prsnik aj so zobrazenim 319, 020, é’ ue s ok Y. 1500
axil) 229, 271 odporucajuci lekar
e lterans Sandartns mamogaf | 009,019, | vy sa iuene s koo choroy
5092p . . . 2 . 319, 020, Z 12.3 - Specialne skriningové 1500
axil) realizovana v suvislosti « ) . . .
. - . 229, 271 vySetrenie, zamerané na nador prsnika
s preventivnou/skriningovou prehliadkou

ak su splnené nasledovné podmienky:



— mamografické vykony vykonava lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore radioldgia prostrednictvom digitalneho
mamografu v lehote do 14 kalendarnych dni odo dfia objednania na vySetrenie

— mamografické snimky vyhodnocuju najmenej dvaja mamodiagnostici nezavisle od seba (tzv. dvojité Citanie snimok)
podla BIRAD systému (Breast Imaging-Reporting and Data System),

— poskytovatel ur¢i negativny nalez najneskér do 3 pracovnych dni od vykonania mamografického vykonu,

— v pripade nejednoznacného, podozrivého alebo pozitivneho nalezu poskytovatel vykona aj ultrasonografiu prsnikov
ultrazvukovym pristrojom s vybavenim a sondami, ktoré spifiaju kritéria na vySetrovanie prsnikov,

— v pripade zisteného alebo podozrivého zhubného nadoru poskytovatel zabezpecli dalsi manazment pacienta, aby nador
mohol byt v€as overeny a nalezite terapeuticky rieSeny v ramci nevyhnutnej interdisciplinarnej spoluprace,

— poskytovatel za mamografické vykony hradené zdravotnou poistoviiou nepozaduje Uhradu od poistenca alebo od
akejkolvek inej tretej osoby,
v ostatnom poskytovatel postupuje (v pripade mamografického skriningu primerane) podla Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva SR €. 28222/2005 pre vykonavanie preventivnych mamografickych vySetreni a podla
ostatnych podmienok Uhrady zdravotnej starostlivosti vyplyvajucich zo zmluvy.*.

C) Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia

1. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotnd poistoviha poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v Specializanych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov okrem vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522,
523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,007303 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v §pecializatnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieGebna rehabilitadcia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

2. Finanény rozsah, ktory uhradi zdravotna poistoviia poskytovatelovi poskytujicemu zdravotnu starostlivost v
zariadeni SVLZ v $pecializanych odboroch fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia predstavuje sucin
poctu bodov za zdravotny vykon podla Zoznamu vykonov u vykonov s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a,
530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 a ceny bodu vo vyske 0,011618 € za vSetky zdravotné vykony indikované lekarom
v Specializatnom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, ktoré su zdravotnej poistovni spravne vykazané
a zdravotnou poistoviiou uznané.

VI. Zachranna zdravotna sluzba

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 ,opatrenie 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, sa Uhrada zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatelom zachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len ,poskytovatel”) ustanovuje nasledovne.

1. Poskytnutu zdravotnu starostlivost v kalendarnom roku zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi pevnou cenou
mesacného preddavku (dalej len ,preddavok®) vo vySke uréenej podla bodu 2 tejto €asti prilohy na jednu ambulanciu:

a) ambulancie rychlej zdravotnej pomoci,

b) ambulancie rychlej lekarskej pomoci a

c) ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky,

ktoré su v nepretrzitej prevadzke.

2. Vys$ku preddavku na kalendarny rok na jednu ambulanciu podla predchadzajuceho bodu, prepocitani v zmysle vynosu
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje spbésob ur€enia vySky preddavku pre poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby, 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 nasledujiceho kalendarneho roka; vysku preddavku UDZS
vypocita na zaklade predpokladaného poctu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. nasledujuceho kalendarneho roka,

b) po zisteni skutoéného poétu poistencov zdravotnej poistovne v prislusnom kalendarnom roku; vysku preddavku UDZS
vypocita na zaklade skutocného poctu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. prislusného kalendarneho roka.

3. Vyska preddavku na kalendarny rok je uréena podielom poctu poistencov zdravotnej poistovne na celkovom pocte
poistencov v Slovenskej republike zo 100 % ceny ustanovenej opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR &. 07045/2003 —
OAP v zneni neskorSich predpisov.

4. KvySke preddavku na jedno vozidlo ambulancie ZZS sa pripocCitava cena dopravy za jeden kilometer jazdy pri vykone
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pevna cena dopravy za jeden kilometer jazdy je 0,79 €.

5. Uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti podia bodu 1. a 4. tejto &asti prilohy zahffia véetky naklady suvisiace s jej
poskytovanim, vratane nakladov na vykony sterilizacie, okrem nakladov podla bodu 6. tejto ¢asti prilohy.



6. Osobitne sa uhradzaju naklady na lieky plne alebo &iasto¢ne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia
zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,spdsob thrady” pismenom ,A* a ,AS*, ktoré sa vykazuju
zdravotnej poistovni poistenca na osobithom zu¢tovacom doklade; Zoznam kategorizovanych liekov zverejiiuje Ministerstvo
zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vzdy k prvému dfiu mesiaca.

7. Vysku preddavkov uréenych podla bodu 2 pism. a) a b) tejto asti prilohy oznamuje zdravotnej poistovni UDZS pisomne;
zdravotna poistovia uvedenu vysku preddavkov bez zbyto€ného odkladu oznami listom poskytovatefovi.

8. Rozdiel v uhrade preddavkov vo vyske urenej podla bodu 2 pism. a) a vo vySke urCenej podfa pism. b), tejto Casti
prilohy, zdravotna poistoviia zUc¢tuje v uhrade preddavkov vtermine uvedenom v pisomnom oznameni zaslanom
poskytovatelovi podla predchadzajuceho bodu.

9. Cena vykonov zachrannej zdravotnej sluzby poskytnutych poistencovi z iného ¢lenského statu Eurdpskej unie, Norska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska a cudzincom zo &tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti podla platnej legislativy Eurépskej unie (dalej len ,cudzinec®) je 44,81 € za
vyjazd. K cene vykonov podla predchadzajucej vety sa pripo€itava cena dopravy, ktorej pevna cena za jeden kilometer jazdy
vozidlom zachrannej zdravotnej sluzby je 0,79 €.

VII. Priamo hradené vykony

1. Finan¢na uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatefom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto €asti prilohy predstavuje:

Kod Nazov vykonu diagnézy indikujuce | maximalna iné podmienky Uhrady uhrada
vykonu odbornosti | frekvencia v €
Vykon je mozné indikovat v pripade
Detekcia expresie HER trikrat za vysledku IHC detekcie HER 2 proteinu s
9956 | 2 génu /FISH, CISH, C50.2, C50.9 029 dvanast’ hodnotenim membranovej pozitivity 2+, v 85
SISH/ mesiacov indikovanych pripadoch aj ku konfirmacii
pri pozitivite 3+
. . trikrat za Imunohistochemické vySetrenie /IHC/
Detekcia expresie HER C50.0 - C50.9, .y . . -
9976 2 proteinu /IHC/ C16.0 - C16.9 029 dvaqast expresie HER 2 proteinu sa realizuje v 65
mesiacov prvej linii

2. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6
zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych v tejto Casti prilohy [okrem vykonov
uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel nebude za zdravotnu
starostlivost’ vo forme tychto vykonov pozadovat uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie
na vedomie, Ze tento suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia u¢innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) mdze 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 driu uvedenému v odvolani suhlasu, a

c) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej
poistovne na zaklade ziadosti.



