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P20419 36084328 2002NSP1000214 31 0724

Dodatok €. 31
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 2002NSP1000214

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastipena: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel' sekcie poistenia

so sidlom: KaradZiCova 10, 814 53 Bratislava

ICC: 36 284 831

oznacenie registra: Mestsky sud Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka &islo: 3832/B
pravna forma: akciova spoloénost’

kod Union zdravotnej poistovne, a.s.: 27
(datej len ,zdravotna poistoviia®)

a

VITALITA n.o. LEHNICE

zastipeny:  Ing. Julius Slovak, riaditef

so sidlom:  Lehnice 113, 93037 Lehnice

ICO: 36084328

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kddu poskytovatela): P20419
(dalej len "poskytovatel™)

(spologne aj ,zmluvné strany”)

Zmiuvné strany uzatvarajl tento dodatok &. 31 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 2002NSP1000214 (dalej
len ,zmiuva“):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku IX bodu 9.5. zmluvy sa zmiuvné strany dohodli na tejto zmene zmiuvy:
1. Vtexte bodu 4.10. &lanku IV zmiuvy sa dopliia nova veta, ktora znie nasledovne:

»V pripade registrovaného lieku, ktory nema Gradne uréenl cenu a ani nie je uvedeny ako pripoitatelna polozka v platnom
Katalogu pripadovych pausalov, zdravotna poistoviia postupuje podfa § 88 ods. 7 a nasl. zakona &. 363/2011 Z. z.“,

2. Priloha €. 2a k zmluve sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.
3. Vprilohe & 4 k zmluve sa tabutka v bode 1 v pismene ¢) nepovinné programy dopifia o nasledovné riadky:

98 Analyticky dogasny medicinsky program pregram 1. drovne
99 Program pre nezaradené hospitalizaéné pripady pragram |. drovne

4. Ostatne ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaji tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloéné a zavereéné ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitelnou sG€astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrsi
po jednom vyhotoveni dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.
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3. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobtida platnost a G&innost' diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dria 01.08.2024

__Union @rivgtn_é Eoist’ovﬁa, as VITALITA n.o. LEHNICE

Ing. Jozef Koma, PhD. Ing. Jdlius Slovak, riadite!
riaditef sekcie poistenia
na zaklade poverenia

P20419_Union ZP_NZS_LB_2024



Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vy$ka Ghrady za poskytnutii ambulantni zdravotni starostlivast' a finanény rozsah

Véeobecné ustanovenia

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

a) Zdravotna poistoviia uhradza vetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykézané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podfa padmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
b) Ak je ako spdsob thrady urena ,,cena bodu®, vyska Ghrady za zdravotny vykon sa ur&i ako sUéin po&tu bodov podla
.Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti A* (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe €. 4 €ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na uéely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a Géinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.
C) Ak je ako spbsob Uhrady uréena ,,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vy§ku
Uhrady za vykon.

d) Ak je thrada 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 vyikou Ghrady.
e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na véetku zdravotnu starostlivost' poskytnuti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.
f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovi hodnotu, méZe zdravotnd poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vyske preukézatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob Uhrady zdravotne] starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovfia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pau$aina thrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavrett platni a G&innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre ucely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pbrodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s daldim poskytovatelom v8eobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ugel Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajlica dohoda zanikne v sllade so zdkonom &. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody a kopiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendamom mesiaci budl 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 dorie$enia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jin a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o poéte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatefov, ktori nevykazuji zdravotni starostlivost na
Uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom cniine pobocky zdravotnej poistovne,

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

dd)ma nérok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatného stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podfa pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutofnom pocte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informadnom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavret( dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistovia
mé pravo kratit' kapitaciu za tie dni kalendérneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahfiia naklady na lieky pine alebo &iastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného polstenla zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsab thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domace] o3etrovatelskej starostlivosti nezahrfia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych 8peciélnych zdravotnickych materialov.
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V§eobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. _Kapitacia sa v zavisiosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok tihrady Ka;‘:: t:cia
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 3,30
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,78
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 6,07
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 7,92

2. V kapitacii nie je zahrnuta thrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podia tejto ¢asti
uhradzaju u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou vykonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok
v zmysle prislugnych veobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienock
Uhrady uvedenych v tejto tabufke:

Vi’l:;‘:!u Specifikacia podmienok thrady Cen: 2°du
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52° u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po
15%b absolvovanej onkologickej lie€be odpori¢anych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
Specializaciou véeobecné lekarstvo,
- s vwkonom 160 u poistencov vo veku od 18 rokov
Vykazuje sa
- s kddom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52* u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po
3671 absolvovanej onkologicke] lie€be odporiucanych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
Specializaciou vieobecné lekarstvo,
- 8 vykonom 160
pri ockovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kddom choroby Z00.0 alebo 223.5
pri ogkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kodom choroby Z20.5 alebo
7246
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
224.6
252b | pri ogkovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 alebo 0,0931
2246
pri o¢kovani proti meningokokove] meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8
pri o€kovani proti kliedtovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z24.1
pri oCkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom Z23.8 vzmysle indikagnych
obmedzeni
pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z27.4, Z27.8 alebo 724.4
Vykon je moZné vykazat'
- u poistencov imobilnych alebo so zhor§enym zdravotnym stavom, ktory mu neumoZziiuje
absolvovat vySetrenie v ambulancii,
- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho
25 Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,
26 ktgkri dlhqdobo odmietaju dostavit' sa do ambulancie poskytovatela za icelom vykonania 0.0349
ockovania. !
29 O uvedenych skutodnostiach vykona poskytovatel zéznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Navstevny vykon sa akceptuje max. 1x za defi v rdmci navitevy jedného miesta, ato gj
v pripade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost' viacerym poistencom.
Dalsie vykony pri navsteve mozno vykazovat za podmienok stanovenych zmiuvou.
Vykony sa vykazuju nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26
4,5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0349
- vykon 6 s vykonom 26 alebo 29 a s vykonom 30
- vykon 30 s vykonom 26 alebo 29
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez den (za kaZdu zadatd
40 polhodinu), najmé v sdvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zéchrannej zdravotnej 0.0349
sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa 2
oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
41 hodinou (za ka2d( zaCat( polhodinu), najméa v sUvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0,0349
prichodu zachranne] zdravotnej sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej
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zdravotne] starostlivosti; vyZzaduje sa odévodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
5702 | QRS komplexami, ak ho poskytovate! sam vykonal a vyhodnotil. 0,01000
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucast'ou zdravotnej dokumentéacie poistenca.

USG vySetrenie — hornej &asti brucha

Vykon je mozné:

- vykazovat najviac 1x za den,

5300 - kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 28. 0.01075
Podmienkou thrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) — ?

zdokladovanie certifikatu o spbsobilosti vykonavat’ dane vySetrenia vydaného na to

opravnenou slovenskou vzdeldvacou ustanovizrfiou alebo zdokladovanie certifikatu

uznaneho Ministerstvom zdravotnictva SR.

USG vy&etrenie — jedného organu alebo organového systému

Vykon je mozné:

- vykazovat najviac 1x za defi (maximalne Bx za kalendarny rok),

- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29,

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

* vykonava sa pri zavaZznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyZzaduje
rychiu diferencidlnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a
lie€bu, pripadne jej tpravy,

5301 e v cene vykonu je zahmuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie 0,01075
vysledku vy&etrenia v zdravotnej dokumentécii, ndvrh dalSieho postupu, zaznam
o lietbe a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a poutenie
poistenca.

Podmienkou thrady je potvrdenie o odbornej spésobilosti poskytovatela (lekara) —

zdokladovanie certifikatu o spbsobilosti vykonavat' dané vySetrenia vydaného na to

opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou, zdokiadovanie certifikétu uznaného

Ministerstvom zdravotnictva SR alebo predloZenie dokladu o absolvovani kreditového

kurzu vydaného odbornou spoloénostou a uznaného zdravotnou poistoviiou.

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0158

Konzultacia prostrednictvom elekironickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elekironickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od posiednej kontroly, vo vztahu K jednému
organovému systému, popis subjektivnych taZkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby urenie datumu dal$ej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohlfadom zdravotného stavu,
pripadne zédznam o odporuéeni neodkladnej navatevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vratane farmakoterapie.

1B Vykazovanie vykonu: 0,027

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

- zdravotna indikacia sa zdévodriuje v zdravotne] dokumentacii,

- sUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny Zas poskytnutia zdravotneho vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zéznam o odporuceni neodkladnej navétevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje stucasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defs,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom roz8irenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej videokomunikacie (musi prebehnit
priamy videoprenos cez webovovi aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
case, ktoré je zabezpetené, pripadne umoZiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentéacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotneg
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie 0.027
Ziadaniek na daldie vySetrenie, poutenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu d
dalej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navatevy
iného lekara.

11a

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia,

- sli€ast'ou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zadznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,
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- vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

70

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- suCast'ou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitefny ¢asovy Udaj z online prostredia,
Udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnei
pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb,

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

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

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

0,027

1b
11a
70

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

Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je moZné poskytnit poistencovi alebo jeho zékonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zdkona & 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronickd komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovatel v sllade so zakonom & 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v silade so
zakonom €&. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie gj tel. kontakt alebo mailovy kontakt
poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.

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

Zo strany poskytovatela s dodrZané ostatné podmienky Ghrady vykonov vyplyvaijlce z
prislusdnych zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a véeobecne
zavéaznych pravnych predpisov.

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

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpedeny takym spdsobom,
Ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po cell dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyZaduje tdaje, okrem tych, ktoré st nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

0,027

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotne] starostlivosti poskytnuté
nekapitovanému poistencovi

0,0349

SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi

0,0100

Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
s vyhimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena
vykonu

0,0349

SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre
ktoré je v tejto €asti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena vykonu

0,0100

4, Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma& na to pravny narok v zmysle prislugnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd = Cena
vykonu Specifikacia podmienok tihrady vy:co€nu
Komplexne vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotne]j starostlivosti a

prvotné komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.
60 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok: 525
~ Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
€. 576/2004 Z. z.
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— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletné anamnéza,
vySetrenie vietkych organovych systémov, zaloZenie zdravotne] dokumenticie a
stanavenie diagnostického zéveru a diagnostického a lieGebného planu) v termine do 60
dnf od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kantrola povinného ockovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Vykon je mozZné kombinovat s vykonom 5702 u poistencov stardich ako 40 rokov, ak ho

poskytovatef sam urobil a vyhodnotil.

60b

Zakladné predoperatné vy&etrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre ktord je poistenec pléancvany na operaciu. Zdravotna
poistovita akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého opera&ného
zakroku, ak je predoperaéné vysetrenie opakované z dévodu zrugenia operaéného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperagného vysetrenia podla klasifikacie ASA.
Vpripade odoslania poistenca na vykonanie predoperadného vySetrenia k lekarovi
Specializovane] zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutl  zdravotnu
starostlivest v stivislosti s predoperagnym vySetrenim uhrédza v ramci kapitacnej platby za
poistenca.

17,51

62a

Cielené vySetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova napifi vykonu:

Cielené vysetrenie za Gtelom nasadenia spravnej lietby, zahfiia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdudnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domace]) terapie alebo
pripadneho indikovania Ustavnej liedby. Zdravotny vykon sa vykondva s pouZitim osobnych
ochrannych pomécok.

Vykon:

- nie je moZne su¢asne vykazovat na Uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za defi u jedného poistenca s potvrdenym
laboratornym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost' SARS-CoV2
nie star§im ako 14 dni v defi poskytnutia vykonu

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

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

20,00

15%a

Vykazuje sa pri pozitivnom vysledku

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

- U poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a konegnika s kédom choroby Z80.0

12,36

159z

Vykazuje sa pri negativnom vysiedku

- U poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0
alebo 212.1

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a konecnika s kédom choroby Z80.0

12,36

159x

Vykazuje sa pri nezndmom / znehodnotenom teste

- U poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendérne roky s kodom choroby Z00.0
alebo Z12.1

- U poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou Karcinému
hrubeho Ereva a koneénika s kadom charoby Z80.0

12,36

160

Vykazuje sa

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

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

- 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej liethe, odporiéanych na dalSie
sledovanie U lekara so $pecializaciou véeobecné lekérstvo, s kédom choraby Z85.9.

- s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovf3ili 40 rokov veku, ak

poskytovatel sam urobil a vyhodnotil,

- aj sinymi vykonmi, ak je v podmienkach ich Ghrady uvedené, e sa vykazujt v ram

preventivnej prehliadky.

30,85

163

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
uréeného zdravatnou poistoviiou (dalej len ,test zdravotnej poistovne') alebo MOCA testu,
ktory/ktorého
- samdZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky
v ramel preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagndzami v zavislosti od vysledku testu:

= negativny vysledok testu: Z00.0 (vieobecné lekarske vysetrenie)

= pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dugevnu

poruchu a poruchu spravania),

- vystupomn je celkové dosiahnuté skore,

7,00
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- po vyplneni zostava sticastou zdravotnej dokumentécie poistenca.

Vysledok testu vieobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a zabezpedi je
dalsi manaZment (napr. adporugenie odborného vy3etrenia u Specialistu).

Ak je poskytovatel zastupovany zdruZenim fyzickych a/alebo pravnickych osdb a zdravot
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje vopr
tito zmenu prekonzultovat so zdruZenim fyzickych al/alebo pravnickych osob, kig
poskytovatela zastupuje.

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navste
poistenca v ambulancii VLD.

250D | Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok: 1,22
- poskytovatel dodrZiava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle G&elného, efektivneho a
hospodameho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti ale
2521 |V ramci vyjazdovej ockovacej sluzby. Ostatné podmienky Uhrady vykonu upravuje Usmerner]
k vykazovaniu a uhradzaniu vykonov &. 252K a 252L v platnom zneni zverejnené na webovd
sidle zdravotnej poistovne.

10,00

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorescenénou metddou

Obsahova napii vykonu:

Skriningavy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescengnou metddou zahfiia

odber biologického materidiu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunoflucrescenénou

metédou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra $pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je suéastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo UQ7.2,

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

- bol zrealizovany za pomaoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ucely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven st spinené aj tieto podmienky:

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

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

Vykon 628b nie je moZné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vySetreni

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza 2x ro€ne u jedného poistenca. 1,16

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie asport s 10
QRS komplexami ako suéast predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucast'ou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého
operaéného zakroku, ak je predoperatné EKG opakované z dévodu zruSenia operatného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podla klasifikacie ASA.

5702Z 5,52

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

dospelych pacientov v ambulancii v8eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej

aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre (cel tejto

prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre

meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické Géely, pokial vy3etrenie nemozno

nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Viykon sa uhradza, ak:

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

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickemu stavu a stanovenym odporicaniam,

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

- v aktualnom kalendarnom roku nebol vykon vykonany v ambulancii $pecializovane;
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaéného odboru,

- je zabezpeCené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta

vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

5715 19,21

Inicialne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezit
H0003 | afalebo prediabetes 14,00
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Vykon sa uhradza nad rdmec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie a/alebo dyslipidémie alalebo obezity a/ale

prediabetes.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nemé artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou thrady je aj:

. BMI:

30 — 34,99 (abezita |. stupia) alebo
35— 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita lll. stupria)

s a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muZi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.

Viykazanie vykonu 1x za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostické

a lieCebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou diagnézou zisten

pri vySetreni.

Za inicidlne vy3etrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajlcich

2 kalendarnych rokoch nebol sledovany ani lieteny pre artériovd hypertenziu afalebo

dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vy3etrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnyg

doplnkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie dalsej diagnostiky a lieCby a stanover]

dalSieho postupu.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vy$etreni pri inicidlnom vysetrg

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Gase vySetrenig

datum ich realizacie nie je starSi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vy&etrenia a zarov
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky predpoklad,
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povin
zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vietky vysledky tak, aby bol zrejr
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ram
diferencialne]j diagnostiky alebo lieGebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelg

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za G&elom inych potrebnych vySetreni, ktory

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky,
neprekrotili odporuceny €asovy interval, pokial budi zaznamenané v zdravotnej dokumentagd

Pokial vySetrenia a ich vysledky nebcli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologicky

hodndt, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotne] dokumentad

poistenca. V opacnom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie dopliuju

vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou afale

dyslipidémiou afalebo obezitou afalebo prediabetes nad stanoveny ramec, odetrujlci leK
zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotne| dokumentacie poistenca.

Kontrolné vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou alale
obezitou a/alebo prediabetes

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia a/alebo dyslipidémn
alalebo obezita a/alebo prediabetes maximalne 3x za kalendarny rok. V pripade vys3
frekvencie navstev je dalSia poskytnutéd zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izclovanu obezitu (t j. nema artériov hypertenziu a/alebo
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou Uhrady je aj:
«  BMI

30 - 34,99 (cbezita |. stupfia) alebo

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

nad 40 (obezita lil. stupria)
e a sucasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
H0004 komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi 14.00

nad 102 cm, Zeny nad 88 cm. ’

Za kontrolné vy3etrenie sa povazuje stav, ked poistenec méa diagnostikovanl artério
hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu al/alebo prediabetes a je v starostlivol
vieobecného lekéra a zaroven nie je pre dané diagnézy trvale sledovany a pravidel
kontrolovany (najméa dispenzarizovany) alebo lie¢eny u lekara - $pecialistu, okrem pomocné
alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela zdravotr
starostlivosti za U¢elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripa
konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklaméacie poskytovateld
zdravotnej starostlivosti vyGctovania preveri text vymenného listka a obsah poZiadav
vieobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara - §pecialistu.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vy8etrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov vietky
dostupnych vysetreni, odporuenie daldej lie€by a stanovenie dalieho postupu.
Pokial' vySetrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologicky,
hodnédt, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentaq
poistenca. V opaénom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
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Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfivjuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lied
poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabet
alebo liec¢bou nad stanoveny ramec, oZetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanig
vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vySetrg
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, kioré neboli realizované bezprostredne v Ease vy3etrenig
datum ich realizacie nie je star§i ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zérov
vysledok vy$etreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky predpoklad,
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povin
zaznamenat' alebo zalozit' do zdravotne] dokumentacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejn
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ram
diferencialnej diagnostiky alebo lieGebného planu.
V pripade laboratornych a zobrazovacich vy$etreni realizovanych inym poskytovatelg
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ugelom inych potrebnych vySetreni, ktory
vysledok nie star§i ako 6 mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bu
akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili odporuéeny ¢&asovy interval, pokial bu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych padmienok:

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

— maximalne 1x za kalendarny rok ujedného poistenca, v pripade potreby vy&3ej
frekvencie je Uhrada za dalSiu stratifikaciu zahrnuta v kapitacii,

— v ramci preventivnej prehliadky sa vykazuje s diagnézou Z200.0, Z52° alebo Z85.9,

- ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou afalebo obezitou a/alebo prediabetes (vykon ¢. HO003/HO004), vykazuje
sa s kédom diagndzy, pre ktord bola stratifikécia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonana (110" alebo E78" alebo E66°), a suCasne poistenec nie je trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizavany) u iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti pre dané ochorenie,

HO006 | — akje s vykonom v davke 751b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej 5,82
zdravotnej starostlivosti uréenom prislugnym metodickym usmernenim Uradu pre dohtad
nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA
v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skdre vykazana pripocitatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,
¢ SKORO02 pri strednom riziku,
« SKORO3 pri vysokom riziku,
e SKORO4 pri velmi vysokom riziku,
o SKORO0S5 pri extrémne vysokom riziku.
pri¢om na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala Udaje o dosiahnutom skoére
jeho kapitatného kmena pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méZe oboznamit poskytovatela.

Podmienkou Uhrady je vioZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie,

Meranie INR z kapilarnej krvi vEeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drZitelom certifikdtu o absolvovani certifikatného 8kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné ¢estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrZiavat’ postupy antikoagulacnej lie€by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je G€astnikom povinného extemého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedéenia o G&asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

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

HO0007 | - dodrziava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 6,06

- spravne vedie aarchivuje zdravotni dokumentdciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu liecbu,

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

Poskytovatel je povinny v polro¢nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat

hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je

poskytovatel povinny odoslat’ pacienta na dal§i manazment antikoagulacnej liecby na
pracovisko SAS (hematolog, kardiolég, internista).

Vy$etrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty dert

balo toto vySetrenie indikované do laboratdria.

Maximalna frekvencia vysetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca je 16x za

rok.
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Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metddou na Styroch konatinach pri v&asnej diagnoze ischemickej choraby dolnych kon&atin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. usymptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokav s minimaine jednym rizikovym faktorom
(arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,
fajCiari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a

H0008 postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.), 6,98

3. uvSetkych poistencov nad 80 rokov.

V pripadach definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistovita akceptuje a osobitne nad

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

Podmienkou thrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vysetrenia do systému eZdravie.
Vykon nebude akceptovany auhradeny, ak dané vy$etrenie bolo vykonané v
pecializovanej ambulantnej starostiivosti alebo ak je poistenec trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u poskytovatefa Specializovanej
ambulantne] starostlivosti kvali ICHDK.

Unhrédza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienck:

Vykazuje sa ako pripogitatefna poloZka k vykonom 159a, 159z, 159x 1x za dva kalendarne
roky U kapitovanych poistencov vo veku 40 — 75 rokov Zivota.

Poskytovatel' poistenca preukazateine pozval na vy3etrenie (SMS, mail, list), pricom képiu
pozvénky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poudil poistenca
0 moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmiuvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.

Sthlas a porozumenie s obsahom poudenia poistenec potvrdi svojim podpisom v zdravotne
dokumentacii podla prisluéného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z.

FOB 2,00

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitateié poloZka maximalne 1x za kalendarny rok k vykonu HO0D3
a 3x za kalendarny rok k vykonu H0004. V pripade vy3sej frekvencie je dalSia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémicu a/alebo obezitou
EDU afalebo prediabetes pri poufeni o lprave Zivotného $tylu a/alebo farmakoterapie sa 2,00
povaZuje jeho poucenie sestrou alebo lekarom.

Konkrétny obsah edukacie urCuje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi poucenie sestrou alebo lekarom
a nasledne pacientom popisany dokument poskytovatefl zaloZi de zdravotnej dokumentacie
pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovéetkym tromboembolickej choroby, t.j
hibokej Zilovej trombozy afalebo plicnej embalie,

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

- maximélne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendamy rok).

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

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratdrnu diagnostiku.

3860 8,95

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

~ Zza uCelom stanovenia kardialneho troponinu v ambulancii poskytovatefa pre potreby
urychlenej a spresnenej diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku a stanovenia
diagnézy akltneho infarktu myokardu za nepritomnosti zmien v EKG obraze,

4485 - len u poskytovatel'a, ktory ma st&asne zazmluvneny pristroj EKG, ktorym je vybavena 11,50
ambulancia poskytovatela, v ktorej sa stanovuje troponin,

~ & kodmi choroby: 120.-,120.0-1,120.8-9, 121.-,121.0-4,121.9,122.-, 122.0-1,122.8-9,

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

Vy&etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty der indikoval vykonanie

daneho vySetrenia & u poskytovatela SVLZ na laboratdrnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za UCelom wvyllZenia akitneho srdcového zlyhania pri néhle vzniknutej dychavicnosti
apri diagnostike v&asného Stadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418 spresnenie a monitorovanie Uginku lieby srdcového zlyhavania, 19,75

- s kadmi choroby: R08.0, 150.-, 150.0-1, 150.11-14, 150.19, 150.9,

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

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

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérmu diagnostiku.
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.  Specializovana ambulantna starostlivost’

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

et ; ¥ cena bodu
Specifikacia vykonov a podmienok tihrady Ve
Vykony &pecializovanej ambuiantnej starostlivosti (dalej aj ako .5AS") s vwwhimkou inyeh vykonov 0.0323
SAS $pecifikovanych v tejto tabulke. ?
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 00323
Ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia !
a pérodnictvo.
Vykony s koédmi 60, 62, 63, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106, 2000, 2001, 2002, 0.0365
2003 :
Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahffia nasledovné &innosti:
« lySetrenie periférnych kibov - vySetrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad klbami, vySetrenie
zmien na koZi a adnexach, hybnosti klt_)ov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funk&nych portich kibov, vySetrenie ponov.
» VlySetrenie chrbtice - postavenie, palpatné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, glutealneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vy$etrenie dychacich exkurzii, vy8etrenie entezopatickych zmien,
vySetrenie pohyblivosti jednotlivych Gsekov chrbtice.
Podmienky uhrady vykonu: 0,0323
e yykon zahffia fyzikalne vysetrenie 68 kibov hornych aj dolnych kondatin a chrbtice s
dékladnym zapisom do zdravotnej dokumentécie,
» vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8%,
M46.9%,
« akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,
 je moZné kombinovat s vykonmi &. 60, 60r, 62 a 63,
« nie je mozné kombinovat s vykonmi €. 66, 503 a 504,
¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 4 x za 12 mesiacov.
Vykon s kédom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti s uskutoCnenym
zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbomosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 108, 114, 145, 155, 156. 0.0200
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktoré bude spolu s popisom 3
RTG vysetrenia v pripade poZiadania predloZena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotnéa poistoviia uhradi pri jednom rodnom gisle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vy8etrenia, ak je v jednom dni potrebne.
2. Cenou bodu sa uhradzajii nasledovné vykony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii SAS:
Cena
Specifikacia vykonov bodu
v €
Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii $AS, s vynimkou inych SVLZ vykonov $pecifikovanych v tejto 0.01031
tabulke. ’
Vykony s kédmi 5153a, 5153b, 5333 a vykony z kapitoly ,IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalogu 0.01107
zdravotnych vykonov vydaného nariadenim vlady SR €. 776/2004 Z. z. v platnom zneni !
Vykony s kédmi 5330, 5331, 5332 0,00550
Vykony s kédmi 5727, 5766, 5769, 5770, 5771, 5772, 5775, 5778, 5793, 5794, 5795 0,02463
Vykon C - reaktivny protein s kédom 45713, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 0.01580
bodov) !
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3. Prislusnou cenou bodu sa uhradzajil nasledovné vykony SAS:

B

V;:::,?m :::g: Specifikacia podmienok Ghrady

60 420

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

62 270 vykony SAS pod!a tejto &asti prilohy.

63 210 Viykony sa vykazuju v pripadoch uréenych Katalégom zdravotnych vykonov. Nad ramec

65 200 Kataldégu zdravotnych vykonov je moZné vykony 65, 66, 67 vykazovat aj u detl do dna ich

66 320 10.narodenin (vratane tohto dia).

67 200
Vysetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19
Diagnostické inicialne alebo kontroiné vySetrenie u pacienta s potvrdenym ochorenim Covid
19 obsahuje cielent anamnézu, popis subjektivnych taZzkosti a objektivne fyzikalne vySetrenie
so zameranim na konkrétny symptém, syndrom alebo diagnézu, zhodnotenie dostupnych
laboratérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, stanovenie diagndzy, vypisanie lekarskej
spravy, vypisanie lekarskych predpisov, pripadne lekarskych poukazov, vypisanie Ziadaniek,
indikacia potrebnych laboratérnych, pomocnych alebo inych odbornych vysetreni, odporiéanie
terapie a dalSieho postupu, pripadne terminu najbliZz8ej kontroly.

62b 900

Vykon:

inou ako je U07.1,
- sa vykonava s pouZitim osobnych ochrannych pomocok,

poskytnutia vykonu.

- vykazuje prisludny lekar Specialista v pripade, Ze bolo indikované odborné vysetrenie v
niektorom $pecializaénom odbore u pacienta s ochorenim COVID-19, so zakladnou diagnézou

- hie je mozZneé sucasne vykazovat' na Uhradu do zdravotnej poistovne s vykonom 67,
- sa uhradza maximalne 1x za deri u jedného poistenca s potvrdenym laboratémym vysledkom
(PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-2 nie star§im ako 14 dni v der

Cenou bodu sa uhradzajti nasledovné vykony telemediciny za podmienok Ghrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok Ghrady

Cena bodu
vE

1b

Kanzultacia prostrednictvom elektronickej posty aleba telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od posledne]j kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, pougenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navitevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie vykonu:

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

- zdravotna indikacia sa zdévodtiuje v zdravotnej dokumentacii,

- slcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny €as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuceni neodkladnej navitevy iného lekéra,

- vykon sa nevykazuje stcasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deri,

- maximalina frekvencia 3x v kalendarnom mesiaci.

0,035

11a

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozZitelnej videokomunikéacie (musi prebehnit
priamy videoprenos cez webovovd aplikéciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpetené, pripadne umoZfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentéacie,
realizaciu fotografii pacienta / vy3etrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych taZkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navétevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

0,035
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- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivast bez fyzikalneho vySetrenia,

- sUcastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny &as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje stcasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deri.

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

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢asovy Udaj z online prostredia,

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

pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, ’

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

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

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximélna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Spolocné podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11aa 70

Union zdravotna poistovfia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnit poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani sprévnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podfa § 4 ods. 3 zdkona & 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ind elektronickda komunikacia medzi pacientom a lekdrom musi
bezprostredne stvisiet' s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.

Poskytovatel v sdlade so zakonom ¢ 576/2004 Z. z. vykona zapis do zdravotneg
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v silade so
zakonom €. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt

1b poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.
11a Viykony nie je mozné vzajomne kombinovat' a ani kombinovat' s inymi vykonmi. 0,035
70 Zo strany poskytovatela st dodrzané ostatné podmienky Uhrady vykonov vyplyvajlce z

prislusnych zmitv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vieobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpecénosti prenosu dat a
ochrany osobnych Udajov podla zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni
neskor8ich predpisov a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb pri spractivani asobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekarom je zabezpeceny takym spdsobom,
Ze obsah videchovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpetenia je moZné
docielit tym, Ze hovor je po cell dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

._Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

-If‘ic:m Specifikicia podmienok thrady C:yr:(ao za
- vE

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova naplr vykonu:

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

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

629b metddou pomocou pristroja na odCitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych 10.20
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo !

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

zdravotného vykonu.

Vykon:

- _je indikovany na zaklade klinickej {nie vyluéne epidemiologicke]) indikacie oSetrujliiceho
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lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndrému,
- vykazuje sa diagnézou UQ7.1 alebo UQ7.2,
- sauhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- boi zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre Ugely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty rigkom,

- ochranny plastikovy tvarovy $tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zarovef su spinené aj tieto podmienky:

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

- poskytovatel v pripade pozitivne testovaného poistenca zabezpedil daldi manaZment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 628a a 628b nie je moZné vzédjomne kombinovat pri jednom vy&etreni pacienta.

3860

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboemboalickej choroby, tj
hibokej Zilovej trombozy afalebo plicnej embdlie,

— s kadmi choreby: 126.-,126.0,1268.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

ViySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty def indikoval vykonanie

daneho vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratornu diagnostiku.

8,95

H0007

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

- je drZitefom certifikatu o absolvovani certifikaéného &kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo prediozi pisomné gestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrZiavat postupy antikoagulacne] liecby zvergjnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je Ggastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osvedenia o UCasti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojro€nom cykle,

- je driitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podfa smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s I1SO 17593 a 1SO 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v stlade s WHO,

- dodrZiava indikacie a &tandardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
0 postdeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikcagulaénu lie¢bu,

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

- je povinny v poiro€nych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR.

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

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

6,06

H0008

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na &tyroch konéatinach na zistenie zvySeného rizika
ischemickej choroby dolnych kon&atin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemickud chorobu dolnych konéatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,
nebude sU¢asne vykazany v ambulancii vieobecnej ambulantnej starostlivosti.

Podmienkou Ghrady je vioZenie vyhodnotenia vysledku vy$etrenia do systému eZdravie.

6,98

P20419_Union ZP_NZS_LB_2024




6. Pevnou sumou zdravotna poistovria uhradza individuélne pripogitateiné polozky (IPP) vykazané v davke 753b uréenej
prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 -
PRIPOCITATELNA POLOZKA s kodom, v sume, k vykonom a v ramci odbornosti SAS v zmysle tabulky tohto bodu:

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

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

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

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

7.V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouZije 3pecializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistoviia uhradi tento $ZM ako pripo€itateln polozku k Uhrade zdravotného
vykonu do vy&ky obstaravacej ceny SZM, najviac viak do vy§ky prisludnej maximainej thrady zdravotnej poistovne za SZM
uvedenej v Zozname 3pecidlineho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri
sticasnom dodrZani vietkych ostatych prisludnych podmienok Uhrady SZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena

ZM vyssia ako maximélna Uhrada zdravotnej poistovne za $ZM ako pripo&itatelnej polozky uvedena v Zozname SZM
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotého vykonu, v stvislosti s ktorou
bol §ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

P20419_Union ZP_NZS_LB_2024



Zariadenia spoloénych vysetrovacich a liecebnych zloZiek

1._Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok tihrady Cen: zodu
Vykony spolocnych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou 0.0073 €
Specializaénych odborov uvedenych pod pism. A) tejto &asti prilohy. ’

Vykon 65 pri stazenom vykone v radiolégii a v radioterapii v pripadoch uréenych Kataldgom

zdravotnych vykonov (200 bodov). 0,0073 €
Nad ramec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykon 65 v radioldgii a v radioterapii vykazovat aj

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

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na daldie pripo&itatelné poloZky k zdravotnym vykonom vykazané v silade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

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

Zmluvna
Specifikacia podmienok thrady cena bodu
vE
Vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a liedebna rehabilitacia a fyzioterapia 0.01063
(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky ’
Vykony FBLR s kodmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,01712

2. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi vykony sivisiace s respiraénou fyzioterapiou poistenca s post-
covidovym syndrémom za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Cena vykonov sa uri ako sucin prisludného poétu bodov podla tabufky tohto bodu a zmluvnej ceny bodu.

b) Su spinené ostatné podmienky Uhrady vykonov §pecifikované v nasledovnej tabufke:

Kéd | Poéet : SIRIVDR
vykonu | bodov Nazov vykonu Specifikacia podmienok thrady cen: I€Jodu
. o Vykony sa vykazujli s nasledovnymi
3F00091 450 Respiracna fyzioterapia individuéina. kédmi choréb U08.0, U08.9, U0S.0,
uo9.9.
3F00092 360 Respiraéné fyzioterapia skupinové. EVaIVa-(';ia pOSt—COVidOVéhO pacienta sa
vykazuje pod kédom vykonu 505. 0,01712
Poskytovatel postupuje v sulade so
Respiracna fyzioterapria s inhalaciou Standardnym postupom - OdportZania
3F00093 480 |\ s pre plicnu rehabilitaciu a respiracna
fyzioterapiu post COVID-19 pacientov

Finanény rozsah

1. Zmluvne strany sa dohodli na finanénom objeme vo vy8ke 550,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plyntcich od 01.07.2024 pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Do tohto finanéného objemu sa
zapoCitavaju naklady na vSetky vykony poskytnutej ambulantnej zdravotne] starostlivosti vratane vykonov SVLZ
uvedené v €asti lIl. tejto prilohy. Do finanéného objemu sa nezapocitava Ghrada za poskytnut( zdravotni starostlivost
v ambulancii ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

2. Zmluvné strany sa dohodli na finanénom objeme vo vy$ke 1 500,- € na obdobie jednotlivych kalendarnych polrokov
plynicich od 01.07.2024 pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spolo¢nych vysetrovacich a
lieCebnych zloZiek. Do tohto finanéného objemu sa zapoditavaji naklady na vdetky vykony poskytnutej zdravotnej
starostlivosti uvedené v Casti V. tejto prilohy
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