Dodatok €. 13
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 6004NSP2000117

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

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

ICO: 36284831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

(o)

znacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B, pravna forma: akciova spolo€nost

kod 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, 02601 Dolny Kubin

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

(spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 13 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. Vbode 5.2. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa v pism. a) doterajSia suma nahradza novou sumou
»53 931,- eur”.
2. V texte bodu 10.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa slova ,31.12.2019“ nahradzaju slovami
»31.03.2020“.
3. Priloha &. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.
4. Priloha €. 2a k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.
5. V prilohe &. 2b k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa tabulka &asti lll. bodu 1 dopifia o nasledovné riadky:
8539k | operacia varixov oboch dolnych kon¢atin 010,068 487 511
operacia varixov dolnych konc&atin s pouzitim
8539a | radiofrekvenéného katétra - vratane ceny za | 010,068 760 798
katéter
9219 teunnd’eci;slkoplcka operacia syndréomu karpalneho 010.107,011,013,108,038 559 587
7006 | vySetrenie v celkovej anestézii 254 267 pred'chadzajum
suhlas ZP
operacné rieSenie hallux valgus v kombinacii s
8525k | jnym vykonom 011, 013, 108 450 | 473
8526 | operacné rieSenie pes transversoplanus 011, 013, 108 300 315
8611k | konizacia cervixu v kombindcii s inym vykonom 009, 017 314 330
8616 | punkcia ovarialnych cyst 009, 017 160 168
8617 | hysterosalingografia 009, 017 150 158
8636 | excizia zo steny poSvy na histolégiu 009, 017 209 219
8643k pfedna poSvova plastika v kombinacii s inym 009, 017 400 420
vykonom
8727 | kombinovana operacia odlupenia sietnice 015, 336 767 805
0614 |OPeracia Ifongevznltglvnevj katarakty s implantaciou 015, 336 370 389
umelej vnutroonej SoSovky
8800k er)doskoplcka adenotomia v kombinacii s inym 014, 114 417 438
vykonom
8801k | tonsilektémia v kombinacii s inym vykonom 014,114 417 438
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8802k | tonzilotémia v kombinacii s inym vykonom 014,114 417 438

8803k | uvulopalatoplastika v kombinacii s inym vykonom | 014,114 417 438

8809k er’1doskop|cka chordektémia v kombinacii s inym 014, 114 207 427
vykonom

8815k | turbinoplastika v kombinacii s inym vykonom 014, 114 537 564

8820k | myringoplastika v kombinacii s inym vykonom 014,114 537 564

8821k ty_mpanoplastlka (bez protézy) v kombinacii 014, 114 417 438
S inym vykonom

8825k | adenotdmia v kombinacii s inym vykonom 014,114 327 343

8827k | septoplastika v kombinacii s inym vykonom 014, 114 537 564

8828K rekonst'rulfc'lla ' perfqrame nosového  septa 014, 114 577 606
v kombin&cii s inym vykonom

8830k funkcna_l elnq_oslfopmka, sinusova chirurgia (FESS) 014, 114 577 606
v kombinacii s inym vykonom

8832k fu’nkcna septorinoplastika v kombinacii s inym 014, 114 577 606
vykonom

8841K endosk'oprlc!fa _ Operécia prinosovych  dutin 014, 070, 114 627 658
v kombin&cii s inym vykonom

8847k tran.svmyrlngl'cka drenaz so zavedenim ventilaCnej 014, 114 170 179
trubi¢ky obojstranne

8905k obOJs’tran_ne zavetljeme al/alebo odstranenie 012, 109,332 310 326
uretralnej endoprotézy

8906 | perkutédnna nefrostémia 012, 109 300 315

8911k | plastika varikokély v kombinacii s inym vykonom | 012, 109 447 469

8914k | operacia hydrokély v kombinacii s inym vykonom | 012, 109 384 403

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

Clanok 2

Spolo¢né a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou su€astou 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.

Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a u€innost’ dna 1.5.2019 za podmienky,

Ze najneskér den pred nadobudnutim ucinnosti bol zverejneny na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Bratislava dina 17.04.2019

Union zdravotna poistoviia, a.s.

Ing. Elena Majekova

riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci

Dolny Kubin dfa..........ccccc....... 2019

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

PhDr. Jozef Mintal, riaditel



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 poistovia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej

starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatela s pridelenymi kddmi 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
Kéd Druh
Koéd poskytovatela | odbornosti | odborného Nazov odbornosti utvaru
utvaru* utvaru**
P51283001101 001 1 vnutorné lekarstvo
P51283004101 004 1 neuroldgia
P51283007101 007 1 pediatria
P51283009101 009 1 gynekolégia a pbérodnictvo
P51283010101 010 1 chirurgia
P51283011101 011 1 ortopédia
P51283025101 025 1 anestézioldgia a intenzivna medicina
P51283051101 051 1 neonatologia
P51283196101 196 1 JIS interna
P51283199101 199 1 JIS pediatricka
P51283201101 201 1 JIS neurologicka
P51283202101 202 1 JIS chirurgicka
P51283205101 205 1 dihodobo 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 pbérodnictvo
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 lie€ebna rehabilitacia
P51283031201 031 2 hematoldgia a transfuziolégia
P51283040201 040 2 klinicka imunoldgia a alergoldgia
P51283048202 048 2 gastroenteroldgia
P51283049201 049 2 kardioldgia
P51283050201 050 2 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzZivy
P51283051201 051 2 neonatologia
P51283068201 068 2 cievna chirurgia
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 mamologia
P51283009401 009 4 gynekolégia a pérodnictvo
P51283010401 010 4 chirurgia
P51283011401 011 4 ortopédia



P51283023501
P51283023502
P51283023503
P51283023504
P51283023505
P51283024501
P51283027501
P51283029501
P51283029502
P51283031501
P51283034501
P51283185501
P51283186501
P51283187501
P51283247501
P51283007801
P51283009801
P51283975801

Vysvetlivky:

023
023
023
023
023
024
027
029
029
031
034
185
186
187
247
007
009
975

© 0 OO U1 01 01 01 01O OO OO OOl

radiolégia

radiolégia

radioldgia

radioldgia

radioldgia

klinicka biochémia

fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
patologicka anatomia

patologicka anatomia

hematoldgia a transfuzioldgia
klinickd mikrobiologia

centralne operacné saly

centralna sterilizacia

funkéna diagnostika

ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve
pediatria

gynekoldgia a pbérodnictvo

Urgentny prijem 1. typu

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

1 — ustavna zdravotna starostlivost

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — (tvar jednodnovej zdravotnej 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

. VSeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotnd poistovia uhradza v8etky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykédzané a zdravotnou poistovriou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob uhrady uréena ,cena bodu®, vySka uhrady za zdravotny vykon sa uré¢i ako suéin poctu bodov podfla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A“ (dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
ddjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely ur€enia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spOsob uhrady ur€ena ,cena vykonu*, prisluSsna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

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

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutli v ramci 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 predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vysSke preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

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

b) Pre u€ely uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatefom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo, zdravotna poistoviia pre ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v sulade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

c) Kapitécia zahfma naklady na v8etku zdravotnu starostlivost’ poskytnutu kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody zdravotnej poistovni na jej vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu
fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena
vyziadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-mailom; za u€elom pripadného dorieSenia kolizie podfa tohto bodu je
zdravotna poistovia opravnena vyziadat aj preukazanie odstupenia od dohody poistencom a vyZiadanie (odovzdanie)
zdravotnej dokumentécie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novu dohodu,

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

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

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

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom €ase podania lieku), oznadené
v stipci ,sp6sob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméacej oSetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky materidl zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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II.  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 poskytnutu 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 ,uhrada za zdravotné vykony
doplnkovej APS®).

2. Zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci ambulancie pevnej alebo dopinkovej 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 niektoru 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 niektord zo zakladnych zivotnych funkcii.

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, spésob vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad (dalej len ,nariadenie viady SR. €. 115/2018 Z. z.%).
Vysku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbyto€ného 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. Vyska uhrady za zdravotné vykony doplinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad ramec
pau$alnej uhrady za APS, sa urci ako sucin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim viady ¢.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok tihrady Cena bodu v €

Vykony sa uhradzaju v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje | 0,0237
niektort 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
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 a spat sa vypocita ako sucin nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra
vyplyvajucej z nasledovnej tabulky:

Specifikacia podmienok tihrady Cenakmyv €

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidlom v ramci spadového 0.50
Uzemia ambulancie pevnej APS ’

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (sukromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci 0.25
spadového Uzemia ambulancie pevnej APS ’

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 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 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, Ciselné kody a velkosti Uvazkov), prostrednictvom ktorych zabezpeéuje
APS za kazdu ambulanciu pevnej alebo doplnkovej APS, ktoru prevadzkuje.

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



Il. Specializovana ambulantna starostlivost v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

A) Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo

1. Kapitacia sa uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok thrady \}fzpltaCla
poistenky po doviseni 15-teho roku veku 1,28

2. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena bodu
v€

100

Vykazuje sa
- s kddom choroby Z34.0 alebo Z34.8
- ak nie je sucastou iného vykonu

0,0455

102

Vykazuje sa
- po potvrdeni gravidity pri prvej navsteve
- s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0455

103V

Vykazuje sa

- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky pocas tehotenstva),
ak dalej nie je uvedené inak,

- Ix/tyzdenne v poslednych 4 tyzdnoch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky pocas
poslednych 4 tyzdnov tehotenstva)

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

0,0455

105

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

0,0455

157

vykazuje sa
- 1x/kalendarny rok u zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva
- s kédom choroby Z01.4

0,0455

167

Skrining rakoviny kréka maternice pre Zeny vo veku od 18 do 64 rokov, prvé dva odbery cytologie
v ro€nom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov pokracovat v 3-
roénom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre poistenku, u ktorej sa zacal
skrining aj neskor ako v 23. roku zivota. Skrining sa ukon¢i vo veku 64 rokov, ak budu posledné
3 cytologické nalezy negativne.

Vykazuje sa s kddom choroby Z01.4.

0,0455

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako
preventivne pristrojové vykony

0,007665

108

Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy po€as tehotenstva u
kapitovanej poistenky.
Vykazuje sa su€asne s kddom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z235.4

0,0266

118

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia
poslednych Styroch tyzdfiov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa
sucasne s vykonom 103a a s kédom choroby Z234.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0266

252b

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

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

- pri o€kovani proti HPV u diev€at od doviSenia 15. roku zivota az do dovfSenia 16 roku zivota,
vykazuje sa s kdédom choroby Z25.8 (s platnostou do 31.12.2019)

Zdravotna poistovia vykon neuhradi, ak uz bol u daného poistenca v danom kalendarnom roku
uhradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

0,0482

1070

Vykazuje sa
- s vykonom 157
- s kédom choroby Z01.4

0,0266

5303

5305*

Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju
sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kdédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony 5303
a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).
Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivnej
prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie su

0,0266

0,0266

Dy rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotného vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa neuhradza ako preventivna
prehliadka nad ramec kapitacie




preventivne pristrojové vykony.
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Vykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.
5809* Vykazuje sa s vykonom 108 0,0266
- Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0166
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,007665
- Vykony neodkladnej zdravotne;j starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,0180
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dal$ich
podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. V pripade,
Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespifia podmienky podia tejto vysvetlivky, zdravotna poistovria
uhradi tieto vykony tomu poskytovatelovi, ktory tieto podmienky spifia, ktory je zarovers 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 zarover opravnenie na vykonavanie €innosti podla
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prislusnd odbornost.

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

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Koéd & VA - . Cena bodu

vykonu Specifikacia podmienok uhrady Ve

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224

) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako 0.007665
preventivne pristrojové vykony ’
Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac Styri razy pocas tehotenstva

108 u kapitovanej poistenky. 0,0266
Vykazuje sa suc€asne s kddom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyzdenne pocas obdobia

118 poslednych Styroch tyzdriov gravidity (maximalne 6x) u kapitovanej poistenky. Vykazuje sa | 0,0266
sucasne s vykonom 103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

5303+ Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju 0.0266
sa v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky. Vykony 5303 ’
a 5305 sa nevykazuju naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157).

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

5305 prehliadky (vykon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie 0,0266
su preventivne pristrojové vykony.
Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom

5308* rozmedzi stanovenych v skriningu. 0,0076
Vlykazuje sa su€asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 u kapitovanej poistenky.

i vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.0166

i SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.007665

i vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.0180

i SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0,007665

*Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukéazani dal$ich
podmienok uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kddu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy.




IV. Specializovana ambulantna starostlivost

1. Cenou bodu sa uhrddzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod & A . . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady vE
- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS*) 0,0224
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony
- . : S PO - . 7 0,024650
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia a
pérodnictvo.
Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskutoénenym
zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kod odbornosti je uvedeny v zatvorke)
vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:
J10 —J22, J40 — J99, R09, R84 (003)
S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (010,013)
15d S00 — S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0 - J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 — S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna 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.
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794
- 0,007665
a 5795.
5330
5331 0,005500
5332
5793
5794 0,012083
5795
2. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kod & Cena
. Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu v €
60 9,83
62 6,32
63 4,91
60r 11,23
U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radioldgii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa | 3,36
cenou bodu.
A) Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gastroenterolégia
1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kod & A - . Cena bodu
vykonu Specifikacia podmienok uhrady )




- Vykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0224

. Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,007665

2. Osobitne sa cenou bodu vo vySke 0,0455 € uhradzaju zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky
podla prilohy €. 2 k zakonu €. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu v zmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinémuz), za podmienok podla tejto
tabulky:

. Pocet
\I/(f)lgonu Vykazovanie / vysledok bodov / x:ll((\l/encia
y vysetrenie
760s
760pz vykazuje sa v pripade pozitivheho nalezu s kddom choroby Z12.1
1350
760sn kazuj ipade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 vo veku
760pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby . nad 50
763sp rokov, raz
763 vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 za10
PP 2369 rokov
763sn
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kdédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcindmu za podmienok podra tejto tabulky:

K9d Vykazovanie Vek / frekvencia Povc o - et J
vykonu vysetrenie
763p vykazuje sa s kodom | za podmienok a vo frekvencii podfa zakona €. 577/2004 | 5 369
choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorsSich predpisov
3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:
Kéd . Cena
. Specifikacia podmienok uhrady vykonu

vykonu v €
60 9,83
62 6,32
63 4,91

U dietata do 5 rokov (vratane) pri vykonoch 61,62 a63 apri vykonoch v radioldgii
65 a v radioterapii. V ostatnych pripadoch sa tento vykon ohodnocuje 100 bodmi a uhradza sa | 3,36

cenou bodu.

V. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomécky poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto Casti prilohy aj uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektaénom 16Zku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrziava vSetky poziadavky 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 ¢.
09812/2008-0OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

2. Spbsob a pravidla vypoctu vySky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto ¢asti (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

2 Zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na
www.health.gov.sk.


http://www.health.gov.sk/

poistného kmefa na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1.
prislusného kalendarneho roka, vypocita vysSku svojho podielu na pevnej cene a bez zbyto¢ného odkladu takto vypocitanu
vysku pevnej ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffia v8etky naklady suvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:
a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznadené v stipci ,spdsob thrady* pismenom ,A“ a

b) vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentného prijmu
a realizované SVLZ pracoviskom; tieto vykony poskytovatel vykazuje a zdravotna poistovia hradi v zmysle &asti
,<Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek* tejto prilohy a ostatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektadné 162ko poskytovatelovi patri, ak st zaroveri spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektanom 16Zku s kontinudlnym 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

¢) pri vykazani na uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kéd 1B03001 — observacia na expektacnom |6zku.

5. 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 zuctovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najma infuzna lieCba, inhalacna liecba, detoxikacna liecba, parenterdlna lie¢ba), podpornych vykonov
(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lieCba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. Vyska uhrady vykonov za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa ur€i ako sucin po¢tu bodov podla
,Z0znamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v €asti A“ uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C
Cenového opatrenia MZ SR a prisludnej ceny bodu dohodnutej podla nasledovnej tabulky:

Spoésob & e o . . Sl
ahrady Specifikacia podmienok uhrady Vyska uhrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,023700

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

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

VI. Zariadenia spolo€énych vysetrovacich a liecebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tihrady Cen‘a’ I€.':odu
Vykony spolo&nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou Specializacnych 0.0073 €
odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto Casti prilohy. ’

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

A) Laboratérne vysSetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel poskytujlci zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializacnych
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 podfa Zoznamu vykonov vykazuje pri reSpektovani podmienok uvedenych v dokumente
»Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vykonov*,

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

2. Dokumenty podla predchadzajuceho bodu su zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk.
Zmluvné strany vyhlasuju, ze im ich obsah je znamy v ase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej sucastou tato priloha
je. V pripade zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajiucom bode zdravotna poistovia informuje
poskytovatela najneskér 21 dni pred planovanym dfiom u¢innosti takejto zmeny.

3. Cenou bodu v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v Specializaénych odboroch laboratérne;j

mediciny; 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 zabezpecenie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za splnenie kazdého z nasledovnych motivacnych kritérii (dalej aj ,MK*)


http://www.union.sk/

Motivacné kritérium

Zmluvna cena bodu v €

ordinatné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo vykonavanie manualne narocnych
zdravotnych vykonov

o . ] 0,0052
laboratérny informacny systém

Akreditacia

4. Poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v zariadeni SVLZ v 3pecializathom odbore patologickd anatémia
vykazuje zdravotné vykony suvisiace s cytologickym vySetrenim cervikalneho steru vyluéne kédmi a za podmienok
uvedenych v tabulke tohto bodu:

\Il(;lgonu Nazov vykonu Eggitl Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
Skriningové cytologické C53.9, C54, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
9980 Vyéetrenie steru z kréka 1000 0809, D069, C800, DOGO, D061, D067,
maternice realizované vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast
konvenénou metddou. mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel suCasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”
Vykazuje sa s kddmi choroby Z201.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
o . . N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
Cxtologmke vy§etrenle §ter z C53.9, C54, C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55,
kréka ~ materice  realizované C80.9, D06.9, C80.0, D06.0, D06.1, D06.7;
9980a konven&nou metodou /vek | 1000 wkon i sné vkazat imalne dvakrat dvanast
poistenky do 23 rokov a nad 64 ykon je mozne vykazal maximaineé dvakrat ~za dvanast
rokov/ mesiacov na’ Jedr)g rodné gislo. Pri yysetrenl tquto metgdou si
poskytovatel su€asne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology
Vykazuje sa s kddmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53, C53.0, C53.1, C53.8,
Cyt0|og|cké Vyéetrenie steru 0539, C54, C540, 0541,C542, 0543, C548, 0549, C55,
9980b z kréka maternice realizované 1000 0809, D069, CSOO, DOGO, D061, D067,
konvenénou metddou /kontrolné vykon je mozné vykdzat maximalne dvakrat za dvanast
cytologické vySetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vySetreni touto metédou si
poskytovatel sufasne nevykazuje udaného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology
Poznamka:

Kody choroby su priradené ku kédu vykonu podla vysledku cytologického vySetrenia nasledovne:
- negativny nalez - kédy choroby: Z01.4; Z12.4
- pozitivny nalez - kédy 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

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

5. 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 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 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 diiu 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 zZiadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolocnosti, 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 spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych



ZloZiek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatdomia, hematoldgia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia, klinicka
imunoloégia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003700 € do 0,008000 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia.
VySka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

; Cenové urovne | Zmluvna
Zobrazovacia v ) .
- Kritérium podla splnenia | cena bodu
modalita ———
kritérii v € vE€
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
konvencné rtg - 0,008000 0,008000
ultrasonografia - 0,007303 0,007303
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni za
] jeden kalendarny rok 0,007400
mamografia - — 0,008000
Poskytovatel, ktory poskytuje minimalne 3.000 vySetreni za 0.008000
jeden kalendarny rok ’
CT pristroj do 16 MSCT 0,003700
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003900
CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,004000
pocitacova tomografia | CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,004200 0,004600
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004400
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0.004600
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného organového 0.003800
systému - kibov ’
kA MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
magneticka p ) 0, p g 9
rezonancia MR pristroj 0,3 T-1,0T 0,004300 0,004500
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004500
MR pristroj 3T a vy3Sie 0,005500

2. V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5SZM“) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona
€. 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 SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
8ZM ako pripogitatelnt polozku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac v8ak do vysky prislugnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedene] 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 Uhrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do Ghrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouzity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu $ZM.

3. Poskytovatelovi poskytujucemu zdravotnu starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializa¢nom 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. Do 31.03.2020 zdravotna poistovina 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 rozpoctu (t.j. v tomto
pripade vykony mamografie nie su zahrnuté do globalneho rozpodtu) a za podmienok uvedenych v nasledovnej tabulke

Kod . . indikujice |. . . . pocet
vykonu Nazov vykonu odbornosti | N podmienky uhrady bodov
Mamografia bilateralna (Standardna | 009, 019, Vvkazuie sa s kédom choroby. ktord
5092 | mamografia - v dvoch projekciach kazdy prsnik | 319, 020, | 'Y<@<ule S8 S Kodom Y. 1500
. . ; ur€i odporucajuci lekar

aj so zobrazenim axil) 229, 271




Vlykazuje sa vyluéne s kbédom
009, 019, | choroby
319, 020,|Z 12.3 - Specidlne skriningové | 1 500
229, 271 vySetrenie, zamerané na néador
prsnika

Mamografia bilateralna (Standardna
mamografia - v dvoch projekciach kazdy prsnik
aj so zobrazenim axil) realizovana v suvislosti
s preventivnou/skriningovou prehliadkou

5092p

ak su splnené nasledovné podmienky:

— mamografické vykony vykonava lekar so S$pecializaciou v Specializacénom odbore radiolégia prostrednictvom
digitalneho mamografu v lehote do 14 kalendarnych dni odo dna objednania na vySetrenie

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

— poskytovatel uréi 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 spifaja kritéria na vy$etrovanie prsnikov,

— v pripade zisteného alebo podozrivého zhubného nadoru poskytovatel zabezpeci dal$i 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, balneologia a liecebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Zmluvna cena

Specifikacia podmienok tihrady bodu v €

Vykony SVLZ v Specializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia a fyzioterapia

(dalej aj ako ,FBLR*), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,008000

Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,013166

VIl. Priamo hradené vykony

1. Finanéna uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany
zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkéch tejto Casti prilohy predstavuje:

Kéd P . . . indikujice | maximalna | . . . . uhrada
vykonu Nazov vykonu diagnézy odbornosti | frekvencia | M€ podmienky uhrady vE
trikrét za Vykon je mozné indikovat v pripade vysledku
Detekcia expresie HER 2 o IHC detekcie HER 2 proteinu s hodnotenim
9956 génu /FISH, CISH, SISH/ €50.2, C50.9 029 %V:sr}giz)v membranovej pozitivity 2+, v indikovanych 90
pripadoch aj ku konfirmacii pri pozitivite 3+
" ) trikrat za Imunohistochemické vysetrenie /IHC/
9976 Detelfua expresie HER 2| €50.0 - C50.9, 029 dvanast expresie HER 2 proteinu sa realizuje v prvej 65
proteinu /IHC/ C16.0 - C16.9 mesiacov linii

2. Zdravotna poistovia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5
a 6 zakona &. 577/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov 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 u&innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistovriou 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 diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

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

3. Sugastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej
aj ako ,PHV") je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentacia a archivacia vysledkov vySetreni a zavereén4 sprava.



4. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v 3pecializatnom odbore lekarska genetika,
patoldgia, mikrobioldgia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym kédom. Cena za PHYV, ktoré tvoria jednu skupinu sa
uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. ¢asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie,
poskytovanie a vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto€nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tabulke tejto Casti
prilohy.

VIIl. 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 zdchrannej zdravotnej sluzbe, sa Uhrada zdravotnej starostlivosti poskytovanej poskytovatefom zachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len ,poskytovatel”) ustanovuje nasledovne.

1. Poskytnutu zdravotnu starostlivost’ v kalendarnom roku zdravotna poistoviia uhrédza 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. Vysku preddavku na kalendarny rok na jednu ambulanciu podla predchadzajuceho bodu, prepo¢itanu v zmysle vynosu
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje spdsob uréenia 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 nasledujticeho kalendarneho roka; vysku preddavku UDZS
vypocita na zaklade predpokladaného poctu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. nasledujuceho kalendarneho roka,

b) po zisteni skutoéného po&tu poistencov zdravotnej poistovne v prislusnom kalendarnom roku; vysku preddavku UDZS
vypocita na zaklade skuto€ného poctu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. prislusného kalendarneho roka.

3. Vy3ka preddavku na kalendarny rok je uréend 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. K vySke preddavku na jedno vozidlo ambulancie ZZS sa pripocitava 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 podla bodu 1. a 4. tejto &asti prilohy zahffia vetky 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 CiastoCne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia
zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznacené v stipci ,SpOsob Uhrady” pismenom , A" a ,AS", ktoré sa vykazuju
zdravotnej poistovni poistenca na osobithom zuétovacom doklade; Zoznam kategorizovanych liekov zverejfiuje
Ministerstvo zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vzdy k prvému dfiu mesiaca.

7. Vysku preddavkov uréenych podfa bodu 2 pism. a) a b) tejto &asti prilohy oznamuje zdravotnej poistovni UDZS
pisomne; zdravotna poistoviia uvedenu vysku preddavkov bez zbyto¢ného odkladu oznami listom poskytovatelovi.

8. Rozdiel v uhrade preddavkov vo vyske uréenej podla bodu 2 pism. a) a vo vySke uréenej podla pism. b), tejto Casti
prilohy, zdravotna poistoviia zucCtuje v uhrade preddavkov v termine uvedenom v pisomnom oznameni zaslanom
poskytovatelovi podla predchadzajuceho bodu.

9. Cena vykonov zachrannej zdravotnej sluzby poskytnutych poistencovi z iného €lenského Statu Eurépskej Unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajgiarska 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 pripoCitava cena dopravy, ktorej pevna cena za jeden kilometer
jazdy vozidlom zachrannej zdravotnej sluzby je 0,79 €.



