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P22204 31685323 7005VLDO043822 03 0725

Dodatok &. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
&. 7005VLD0O043622

¢lanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotné poistoviia, a. s.

zastipena: JUDr. Peter Sloboda, senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatefmi
S0 sidiom: KaradziGova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 00256518
oznadenie registra: Mestsky sud Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka &islo; 3832/B

pravna forma: akciové spoloénost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. 8.0 27

(dalej len ,zdravotna poistovia’)

a

Mestsky podnik lesov Medzev, spolotnost’s ruéenim obmedzenym
zastGpeny:  Ing. Marcel Pacay, konatel
so sidlom;  Kovédéska 85, 04425 Medzev

[elo} 31685323
identifikator poskytovatela (prvych est znakov kodu poskytovateta): P22204

(dalej len "poskytovatel” alebo spoloéne aj ,zmiuvné strany*)

Zmluvné strany uzatvéraju tento dodatok €. 3k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti & 7005VLD0O043622 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti“).

Clanok 2
Predmet dodatku
Na zaklade glanku 1X bodu 9.5. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmiuvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy; ¥

1. Bod 9.3. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
,9.3. Zmluva sa uzatvéra na dobu neurditd s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmiuve, ktora je tginna do 30.06.2026.".

2. Priloha & 2 — Dohodnuta vy8ka Ghrady za poskytnutl zdravotny starostlivost a finangny rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahrédza novym znenim, ktoré tvori neoddeliteln prilohu tohto dodatku.

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

Clanok 3
Spolo&né a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddeliteinou sidastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny
vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za origindl. Kazdé zo zmluvnych stran obdr?i po jednom vyhotovenl

dodatku.
2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na posiednej strane tohto dodatku.
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3. Zmluvné strany vyhlasujl, Ze ich spolotnym Gmyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uéinnostou od
01.07.2025, preto sa zmluvné strany dohodli na thrade zdravotnej starostlivosti podfa &lanku 1 tohto dodatku aj za obdobie

od 01.07.2025 do dita nadobudnutia G&innosti tohto dodatku.
4. Tento dodatok nadobulda platnost a Gginnost difom podpisu zmiuvnymi stranami.

V Bratislave dfia 25.07.2025
Union zdravotna poistoviia, a.s Mestsky podnik lesov Medzev, spolognost’ s ru¢enim
obmedzenym
- t~azev (144 2k
‘e
JUDr. Peter Sloboda Ing. Marcel Patay, konatel

senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatelmi
na zéklade poverenia
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Dodatok &. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
&. 7005vLD0043622

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotné poistoviia, a. s.

zastupena:  JUDr. Peter Sloboda, senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatelmi
s0 sidiom: Karadzitova 10, 814 53 Bratislava

1CO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 00256518
oznagenie registra; Mestsky std Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka tislo: 3832/B

pravna forma: akciova spolognost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27

(dalejlen ,zdravotna poistoviia®)

a

Mestsky podnik lesov Medzev, spolo&nost’ s ruéenim obmedzenym
zastipeny:  Ing. Marcel Paday, konatel

so sidlom; Kovéadska 85, 04425 Medzev

1CO: 31685323

identifikator poskytovatela (prvych Sest' znakov kodu poskytovatefa): P22204

(dalej len "poskytovatel” alebo spoloéne aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany uzatvéraju tento dodatok €. 3 k zmiuve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 7005V0LD0O043622 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti):

Clanok 2
Predmet dodatku
Na zaklade &anku 1X bodu 9.5. zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmiuvneé strany dohodii na tejto zmene
zmiuvy: ‘
1. Bod 9.3. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostiivosti sa meni a znie nasledovne:
,9.3. Zmiuva sa uzatvéra na dobu neurditt s vynimkou prilohy &. 2 k tejto zmluve, ktora je u&inna do 30.06.2026.".

2. Priloha & 2 - Dohodnuté vyéka uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost a finanény rozsah k zmiuve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahrédza novym znenim, ktoré tvori neoddelitelnt prilohu tohto dodatku.

3 Ostatné ustanovenia zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavajt tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 3
Spolo&né a zavereéné ustanovenia

nou stéastou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je vyhotoveny

1. Tento dodatok je neoddelitel
dy povazuje za original. KaZda zo zmluvnych stran obdrZi po jednom vyhotoveni

vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kaz
dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zéstupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na posiedne] strane tohto dodatku.

P22204_Union ZP_NZS _SN_2025



3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloény
01.07.2025, preto sa zmluvné strany dohodlina U

m Gmyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uginnostou od
hrade zdravotnej starostlivosti podta &lanku 1 tohto dodatku aj za obdobie

od 01.07.2025 do dia nadobudnutia téinnosti tohto dodatku.
4. Tento dodatok nadobtida platnost a Giginnost difom podpisu zmiuvnymi stranami.

V Bratislave dita 25.07.2025

Union zdravotna poistoviia, a.s

-

JUDr. Peter Sloboda
senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatelmi

na zaklade poverenia

Mestsky podnik lesov Medzev, spolo€nost’ s ru¢enim
obmedzenym

“~dzev 0144 25

Ing. Marcel Pagay, konatel
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Priloha &. 2
k zmluve o poskytovani zdravoinej starostlivosti

Dohodnuta vy$ka Ghrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah

Cast’ - Véeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sdlade so zmluvou o poskytovani zdravotne] starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistoviia uhradza vetky medicinsky indikovaneé, zdravotnej poistovni vykézané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podia podmienok vyplyvajticich zo zmiuvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spbsob Ghrady urdena ,cena bodu®, vyéka thrady za zdravotny vykon sa urci ako sucin poctu bodov podfa
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti A" {dalej len ,zoznam vykonov*)
uvedenym v prilohe &. 4 gast 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 urgené iné bodové ohodnotenie, a prisiudnej (vysiednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruseniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Udely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a U&inné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnute inak.

c) Ak je ako spésob Uhrady uréena ,cena vykonu, prisiuéna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je Ghrada za zdravotny vykon zahrnutd v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitécii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhrédza a vykazuje sa na Ghradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou Ghrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahfiia naklady na v8etku zdravotnu starostlivost poskytnutl v rémci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nemé v zozname vykonov uréend bodovi hodnotu, méZe zdravotna poistovha uhradit
poskytovatelovi len.s jej predchadzajicim suhlasom a to najviac vo vy8ke preukazatefnych nékladov spojenych s jeho

poskytnutim poistencovi.

2. 'Ak je ako spésob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistoviia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitdcia je mesaéna pausdlna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
,kapitovany poistenec*), s ktorym mé poskytovatel podla § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. uzavretd platni a Géinnd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda’).

b) Pre Ggely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatefom véeobecnej
ambulantnej starostlivesti a s jednym poskytovatefom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom véeobecnej ambulantne] starostlivosti alebo poskytovatefom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre el hrady kapitécie akceptuje
novi dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom C. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahfiia néklady na véetku zdravotny starostiivost poskytnutl kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak. ‘

d) Poskytovatel

da)zasiela képiu dohody a képiu odsttipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotné poistoviia je opravnena vyZiadat kopie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom:; za a&elom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat aj
preukdzanie odstupenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jan a 31. december prisiusného kalendérneho roka hldsenie o potte 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 nevykazuju zdravotnu starostlivost na
(hradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

dc) mé narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlésil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; nérok na spatnt Uhradu kapitdcie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobl, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitatneho stavu poistencov poskytovatefa a oznamila
vysledok poskytovatefovi na zaklade Udajov poskytnutych poskytovatefom podia pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
mé pravo krétit kapitaciu za tie dni kalenddrneho mesiaca, za ktore nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska Uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne atebo diastodne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom tase podania lieku), oznacené
v stipci ,sposob thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony doméace] odetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
&pecidlny zdravotnicky materiél zaradeny v Zozname kategorizovanych $peciainych zdravotnickych materilov.
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Cast’ - Véeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych
1. Kapitaciasav zévislosti od veku kapitovaného poistenca uhréadza nasledovne:

$pecifikécia podmienok hrady Kapitacla
poistenec vo veku od 18 rokov do 50 rokov Zivota vratane 3,43
poistenec vo veku od 51 rokov do 60 rokov Zivota vratane 3,93
poistenec vo veku od 61 rokov do 80 rokov Zivota vratane 6,31
poistenec vo veku od 81 rokov Zivota 8,24

2. V kapitacii nie je zahrnuté Ghrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podra tejto Casti
uhradzaji 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 prisiu§nych véeobecne zavéznych pravnych predpisov, uhrédzajd nasledovné zdravotné vykony za podmienok
Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd o g Cena bodu
kdnu $pecifikdcia podmienok thrady vE
Vykazuje sa
- s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52". u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po
159b absolvovanej onkologickej liedbe odporuganych na dalsie sledovanie u lekara so 0,0845

$pecializaciou véeobecné lekarstvo,

- s vykonom 160 u poistencov vo veku od 18 rokov

Vykazuje sa

- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52" u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po

3671 absolvovanej onkologickej lietbe odporiganych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
$pecializaciou vieobecné lekarstvo,

- 8 vykonom 160

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

pri povinnom o&kovani proti diftérii a tetanu sa vykazuje s kédom choroby Z00.0 alebo 223.5

pri otkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z220.5 alebo

224.6

pri oékovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo

2246

pri o&kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo

252b | 2246 0,0931

pri o&kovani proti meningokokove] meningitide sa vykazuje s kédom choroby 220.8

pri o&kovani proti klie$tove] encefalitide sa vykazuje s kédom choroby Z224.1

pri otkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kédom Z23.8 vzmysle indikaénych

obmedzeni

pri o&kovani proti osypkam sa vykazuje s kédom choroby Z27.4, Z27.8 alebo 224.4

pri otkovani proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s kédom choroby 2257,7Z25.70,225.71

alebo 725.79 podta otkovace] latky

Vykon je mozné vykazat’

- u poistencov imobilnych alebo so zhorSenym zdravotnym stavom, ktory mu neumoziiuje
absolvavat vySetrenie v ambulancii,

- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie otkovania na zéklade rozhodnutia regiondineho
tradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,

ktori dihodobo odmietaj dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Ugelom vykonania
26 ockovania 0,0349
. O uvedenych skutodnostiach vykonad poskytovatel zéznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.

Navétevny vykon sa akceptuje max. 1x za deft v ramci navétevy jedného miesta, ato aj
v pripade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost viacerym poistencom.

Daigie vikony pri ndvéteve mozZno vykazovat za podmienck stanovenych zmluvou.

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 28 a s vykonom 30

- vvkon 30 s vykonom 26 alebo 29

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie cez defi (za kazdu zadatl
polhedinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0349

4 sluzby zabezpedujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa
odévodnenie v zdravotne] dokumentacii poistenca.
41 Zotrvavanie poskytovatefa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 0.0349

hodinou (za ka2du zadatt polhodinu), najmé v sivislosti s potrebou jeho zotrvania do
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prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpelujlcej prevoz poistenca do uUstavnej
zdravotnej starostlivosti: vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, tandardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10

5702" | QRS komplexami, ak ho poskytovatel sém vykonal a vyhodnotil. 0,01000
Vyhotoveny EKG zéznam zostéva sticastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
USG vys$etrenie — hornej gasti brucha
Vykon je mozné:
- vykazovat najviac 1x za def,
5300° |- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 28. 0.01075
Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatela (lekara) — ’
zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vy$etrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdeldvacou ustanovizfiou alebo zdokladovanie certifikatu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.
USG vysetrenie — jedného organu alebo orgéanového systému
Vykon je mozné:
- vykazovat najviac 1x za defi (maximéine 6x za kalendarny rok),
- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29,
- realizovat aj s vyuitim metédy POCUS (point of care ultrasound) za podmienok:
e vykondva sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyZaduje
rychiu diferencialnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a
lie&bu, ptipadne jej Upravu,
5301" e v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie 0,01075
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam
o lie¢be a pripadnej zmene liegby, termin kontrolného vySetrenia a pougenie
poistenca.
Podmienkou thrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) —
zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to
opravhenou slovenskou vzdeldvacou ustanovizitou, zdokladovanie certifikatu uznaného
Ministerstvom zdravotnictva SR alebo predloZenie dokladu o absolvovani kreditového
kurzu vydaného odbornou spolo&nostou a uznaného zdravotnou poistovriou.
4571a° | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0158
Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)
Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
orgénovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poudenie o diéte
a Zivotospréve, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavy,
pripadne zéznam o odporuéeni neodkladnej navétevy ineho lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieGebnym postupom vrétane farmakoterapie.
1b S . 0,027
Vykazovanie vykonu:
- vykon sa vykazuje ako zdravotné starostlivost bez fyzikaineho vysetrenia pacienta,
- zdravotné indikacia sa zdévodfuje v zdravotnej dokumentacii,
- sutastou zdravotnej dokumentécie je overitelny &as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne détum dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zéznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara,
- vykon sa nevykazuje stgasne s inymi vykonmi,
- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za def,
- maximalna frekvencia: 3x v kalendérnorm mesiaci.
Konzultécia prostrednictvom roz§irenej elekironickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)
Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikéciu alebo videohovor)} v online prostredi v danom
gase, ktoré je zabezpelené, pripadne umozfiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného orgénu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
11a subjektivnych taZkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgénovym systémom alebo k 0,027

psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Yiadaniek na dal&ie vySetrenie, poudenie pacienta, diagnosticky zaver, urenie datumu
dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zéznam o odporuceni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
- vykon sa vykazuje ako komplexné starostlivost bez fyzikaineho vySetrenia,
- stdastou zdravotnej dokumentécie o vykone je overitelny &as poskytnutia zdravotného
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vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zéver, ak je potrebné déatum daldej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuéeni neodkiadnej navétevy iného
lekéra,

- vykon sa nevykazuje stiéasne s inymi vykonmi,

vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta

prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefénu (40 bodov)

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostliivost’ bez fyzikaineho vy$etrenia pacienta,

- sttastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny Sasovy tdaj z online prostredia,
Gdaj, kedy bol recept afalebo poukaz vypisany a udaj o predpise liekufzdravotnej 0.027
pomécky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluZieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohladu na polet liekov/zdravotnickych
pomécok/dietetickych potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za defi, bez
ohladu na po&et vystavenych receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomdcol/dietetickych potravin  typu
opakovany recept (preskripgny zéznam 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.

Spolo&né podmienky vykazovania a uhradzania vykonov 1b, 11aa 70

70

Union zdravotna poistoviia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, Ze relevantni
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnit poistencovi alebo jeho zakonnému
zéstupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zdkona &. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ing elektronicka komunikéacia medzi pacientom a lekédrom musi
bezprostredne stvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovate! v sulade so zakonom & 576/2004 Z. z vykona zépis do zdravotnej
dokumentacie daného poistenca o poskytnuti telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo
jeho zakonnému zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sllade so
zékonom €. 576/2004 Z. z..

1b Vykony nie je mo2né vzajomne kombinovat a ani kombinovat' s inymi vykonmi.

11a Zo strany poskytovatela st dodrzané ostatné podmienky Ghrady vykonov vyplyvajlce z

70 prisiugnych zmidv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom Zheni a véeobecne
zévaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spiia zakladné parametre bezpetnosti prenosu dét a
ochrany osobnych Udajov podfa zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskor$ich predpisov a nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o
ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dét pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeceny takym spésobom,
e obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatefovi nastroja, ked
prevadzkovatefom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpelenia je moZné
docielit tym, Ze hovor je po celd dobu sifrovany a nie je distribuovany cez dalsie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyZaduje Udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samoiné spusienie videohovoru.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0349
nekapitovanému poistencovi i

- SVLZ vykony neodkladne] zdravotne] starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0100
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnute poistencovi EU
- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto &asti prilohy uréend ina cena bodu alebo cena 0,0349
vykonu
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.0100
| ktoré je v tejto &asti prilohy uréend in& cena bodu alebo cena vikonu B T
* Vykon sa uhradza ha zéklade splnenia povinnosti poskytovatefa podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok uhrady
vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvateny zdravotny vykon podfa predchadzajiicej vety, s uvedenim kodu odbomosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria pritohu &. 3, kiora tvori neoddelitelni stiast tejto zmiuvy. Pre udely uhradzania vykonov 5300 a 5301 je potrebne, aby
poskytovatef, okrem potvrdenia o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekéra) definovaného v podmienkach vykonu, spolu so Ziadostou o zazmluvnenie
vykonov predlozil zdravotnej poistovni doklad o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhiasenim o zhode), zadkolenim vyrobcom alebo
distribatorom pristroja. Pre tidely uhradzania vykonov 4571a, 5702, 5702Z, 5715, H0007, HOQO08, 629b, 3860, 4485 a 44418 podfa prislu$nych zmluvnych
podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravoind poistoviiu o zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby
boli dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre tGéely vykondvania, vykazovania a uhradzania vykonov 4571a, 5702, 5702Z, 5715, H0007, H0008,
620h, 3860, 4485 a 44418 je poskytovatet povinny disponovat dokiadom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlésenim o zhoede),
zadkolenim vyrobcom alebo distribiitorom pristroja @ na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni
alebo vo forme képle ich dorudit zdravotnej poistovni.

0,027
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4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to prévny narok v zmysle prisluSnych
véeobecne zévaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych

v tejto tabulke:
Kéd ] Cena
vikony Specifikacia podmienok thrady vy‘ll(znu

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vy$etrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad rémec kapitacie za nasledovnych podmienok:

- Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12 zakona
& 576/2004 Z. z.

- Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza,

60 vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentécie a 5,25
stanovenie diagnostického zéveru a diagnostického a lie¢ebného pianu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

~ Kontrola povinného oCkovania poistenca.

~ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Vykon je moZné kombinovat s vykonom 5702 u poistencov starsich ako 40 rokov, ak ho

poskytovatel sém urobil a vyhodnaotil.

Z&kladné predoperaéné vydetrenie zahfiia potrebné odbery krvi, zhodnotenie labaratérnych

a zobrazovacich vy8etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon moZno vykazovat iba raz v ramci jednej operéacie, vykon

sa vykazuje s kédom choroby, pre ktorl je poistenec planovany na operéaciu. Zdravotna

poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Udely toho istého operaéného

60b zékroku, ak je predoperaéné vydetrenie opakované z dévodu zrusenia operatného zakroku 17.51

alebo z iného medicinskeho dévodu uplynutia platnosti predopera&ného vy$etrenia podia ’

klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vysetrenia k lekarovi

Specializovanej zdravoinej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu

starostlivost v slvislosti s predoperadnym vysetrenim uhrédza v ramci kapitagnej platby za

poistenca.

Cielené vy3etrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii CoVvID-19

Obsahova naplfi vykonu: !
Cielené vysetrenie za (igelom nasadenia sprévnej lie¢by, zahffia fyzikalne vysetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusnou cestou v stvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vézbe na individuélne nastavenie ambulantne] (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavne;j lie€by. Zdravotny vykon sa vykonéva s pouZitim osobnych

62a ochrannych pomécok.

20,00

Vykon:

- hie je moZné sidasne vykazovat na Ghradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotné poistoviia uhrédza maximélne 1x za deft u jedneého poistenca s potvrdenym
laboratérmym vysiedkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV2
nie starsim ako 14 dni v def poskytnutia vykonu

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

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

Vykazuje sa pri pozitivhom vysiedku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendérne roky s kddom choroby Z00.0

159a alebo 212.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindomu
hrubého &reva a konednika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa pri negativhom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z200.0

1592 alebo Z12.1 12,36

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

Vykazuje sa pri nezndmom / znehodnotenom teste

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

159x alebo Z212.1 12,36
- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a konednika s kédom chaoroby Z80.0
Vykazuje sa
160 - 1x za 2 roky s kédom choroby Z00.0 alebo 30,85

- 1x za rok u darcov krvi s kédom choroby 252" alebo
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- 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej lieGbe, odporidanych na dalsie
sledovanie u lekara so pecializaciou vieobecné lekarstvo, s kédom choroby Z285.9.

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

ho poskytovatel sam urobil a vyhodnotil,

- aj s inymi vykonmi, ak je v podmienkach ich Uhrady uvedené, Ze sa vykazujil v ramci

preventivnej prehliadky.

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

- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

« negativny vysledok testu: Z00.0 (v8eobecné lekarske vySetrenie)

e pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu
163 poruchu a poruchu spravaniaj), 7,00
- vystupom je celkové dosiahnuté skére,
- po vyplneni zostava stgastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informéacie a zabezpeti
jeho dal$i manaZment (napr. odporugenie odborného vySetrenia u $pecialistu).
Al je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb a zdravotna
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavézuje
vopred tuto zmenu prekonzultovat' so zdruzenim fyzickych afalebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.

Delegovany odber biologického materidlu na zéklade pisomnej Ziadosti SAS pri naviteve
poistenca v ambulancii VLD.

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

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofiuorescenénou metodou

Obsahova néplii vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou zahfia

odber biclogického materidlu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescentnou

metodou pomocou pristroja na odéitanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonéva lekar alebo

sestra, sestra &pecialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je sucastou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zéklade klinickej (nie vylune epidemiologickej) indikacie oSetrujuceho
lekara,

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

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

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

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu,

Odber pre ugely vykonu sa vykondva s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvéarovy stit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zarovefi st spinené aj tieto podmienky:

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

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

Vykon 629b nie je mozné vzajomne kombinovat' s vykonom 629a pri jednom vysetreni

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (Jedno ucho). Vykon sa uhradza 2x roéne u jedného poistenca. 1,16

Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie aspofi s 10
QRS komplexami ako sti¢ast predoperagného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zéznam zostava si¢astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

5702Z° | Zdravotna poistovita akceptuje vykézanie vykonu aj opakovane pre Ugely toho istého 5,62
operaéného zakroku, ak je predoperadné EKG opakované z dévodu zrusenia operaéného
zakroku alebo z iného medicinskeho dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia
podia klasifikécie ASA.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a liecbu artériovej hypertenzie u
5715 dospelych pacientov v ambulancii v8eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej 19.21

aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre Gcel tejto ’
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vikonu na zéklade Klinickych indikacii pre
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meranie tiaku krvi mimo ambulancie na diagnostické G&ely, pokial vySetrenie nemozno

nahradit domacim monitorovanim tiaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizécii vykonu AMTK vambulancii VLD boli dodrzane podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a stanovenym odportcaniam,

- kontrola vy&etrenim maximaine 1x za kalendarny rok podia zdravotneho stavu poistenca;
v pripade nutnosti astejdej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v aktuainom kalendarnom roku nebol vykon vykonany v ambulancii 8pecializovanej
ambulantnej zdravotne] starostlivosti pristu§ného Specializaéného odboru,

- je zabezpetené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta

yratane pisomného zéznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

H0003

Inicialne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou alalebo dyslipidémiou a/alebo
obezitou a/alebo prediabetes

Viykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

prediabetes.

Ak ide o poistenca, ktory mé len izolovan( obezitu (tj. nema artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu afalebo prediabetes), podmienkou Ghrady je aj:

» BMI:

30 - 34,99 (obezita |. stupfia) alebo
35 — 30,99 (obezita Il. stupiia) alebo
nad 40 (obezita lii. stupfia)

. a stcasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikécii spojenych s obezitou na zéklade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muzi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.

Vykéazanie vykonu maximalne 3x za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a
diagnostického a lietebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou
diagnézou zistenou pri vySetreni.
Za inicidine vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich
2 kalendérnych rokoch nebol sledovany ani lie€eny pre artériovu hypertenziu a/alebo
dyslipidémiu a/alebo cbezitu afalebo prediabetes.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych,
dopinkovych a pomocnych vy3etreni, odporugenie dalSej diagnostiky a lie¢by a stanovenie
dalsieho postupu.
V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vy&etreni pri inicialnom vySetreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v tase vysetrenia
a datum ich realiz&cie nie je star&i ako 6 mesiacov (180 dnf) pred vykonanim vysetrenia a
zaroveri vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit' do zdravotnej dokumentacie vsetky
vysledky tak, aby bol zrejmy détum ich realizacie a vysiedok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencidinej diagnostiky alebo lieGebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vysSetreni realizovanych inym poskytovatefom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za G¢elom inych potrebnych vysetreni, ktorych

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovfia ich bude akceptovat' za podmienky, Ze
neprekrodili odporueny ¢&asovy interval, pokial budi zaznamenané v zdravotnej
dokumentécii.

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych

hodnét, tak je potrebné ich vydetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie

poistenca, V opa&nom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat' dal$ie doplfiujice

vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo

dyslipidémiou afalebo obezitou a/alebo prediabetes nad stanoveny ramec, osetrujuci lekér
zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamené do zdravotnej dokumentacie poistenca.

14,00

H0004

Kontrolné vy$etrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo
obezitou alalebo prediabetes

Vykon sa uhradza nad ramec kapitécie za nasledovnych podmienok:
Viykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnozou: artériova hypertenzia a/alebo
dyslipidémia a/alebo obezita a/alebo prediabetes maximaine 3x za kalendarny rok. V pripade
vy&&ej frekvencie navstev je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost’ uhréddzana cenou
kapitacie.
Ak ide o poistenca, ktory m4 len izolovany obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou thrady je aj:
. BMI;

30 ~ 34,99 (obezita |. stupia) alebo

14,00
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35 — 39,99 (obezita |i. stupfia) alebo

nad 40 (obezita Iil. stupiia)
® a sudasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych

komplikécil spojenych s obezitou na zékiade distriblcie tuku - obvod pasu v cm: muZi

nad 102 ¢m, Zeny nad 88 cm.
Za kontrolné vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovy
hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivosti
véeobecného lekara a zarovefi nie je pre dané diagndzy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany (najma dispenzarizovany) alebo lie¢eny u lekara - $pecialistu, okrem
pomocného alebo konzilidrneho vySetrenia u lekéra Specialistu alebo iného poskytovateta
zdravotnej starostlivosti za Gudelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia.
V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zéklade reklamacie
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti vy(&tovania preveri text vymenného listka a obsah
poZiadavky véeobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara
- &pecialistu.
V cene vykonu je zahruté komplexné vySetrenie poistenca, vwwhodnotenie vysiedkov
véetkych dostupnych vysetreni, odporu¢enie dalSej lietby a stanovenie dalsieho postupu.
Pokial' vy$etrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologickych
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
poistenca. V opa&nom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
Pokial je potrebné vykonat dalsie dopliiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lietbe
poistenca s artériovou hypertenziou afalebo dyslipidémiou a/alebo obezitou afalebo
prediabetes alebo liegbou nad stanoveny ramec, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.
V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vy$etreni
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Ease vysetrenia
a datum ich realizacie nie je star$i ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a
zéroven vysltedok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky
predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravoinej dokumentacie vSetky
vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizécie a vysledok jednotlivych parametrov a
jeho vyhodnotenie v ramci diferencidlnej diagnostiky alebo lietebného planu.
V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za Géelom inych potrebnych vysetreni, ktorych
vysledok nie starsi ako 6 mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich
bude akceptovat za podmienky, 2e neprekroéili odporuceny Casovy interval, pokial budd
zaznamenané v zdravotne] dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok;

- poskytovate! vykondva u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCOREZ2 a SCORE2-OP,

- maximalne 1x za kalendarny rok ujedného poistenca, v pripade potreby vysSej
frekvencie je Ghrada za dalsiu stratifikciu zahrnuta v kapitacii,

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

- ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou afalebo
dyslipidémiou afalebo obezitou afalebo prediabetes (vykon &. HO003/HO004), vykazuje
sa s kadom diagnézy, pre ktoru bola stratifikécia kardiovaskulérneho rizika u poistenca
vykonana (110" alebo E78" alebo EB6°), a sUgasne poistenec nie je trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti pre dané ochorenie,

HO006 | - ak je s vykonom v davke 751b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej 5,82

zdravotnej starostiivosti uréenom pristu$nym metodickym usmernenim Uradu pre dohfad

had zdravotnou starostiivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATEUNA POLOZKA

v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykézana pripotitatelna polozka v tvare:

SKORO01 pri nizkom riziku,

SKORO02 pri strednom riziku,

SKORO03 pri vysokom riziku,

SKORO04 pri velmi vysokom riziku,

SKORDS5 pri extrémne vysokorm riziku.
priom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

- poskytovatel stihlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala Udaje o dosiahnutom skére
jeho kapitaéného kmefia pre Ugely benchmarku poskytovatefov zdravotnej starostiivost;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

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

Meranie INR z kapilarnej krvi véeobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako LvySetrenie 6.06

HO007 INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatef:
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- je drzitefom certifikdtu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predioZi pisomné Cestné vyhlasenie,
3e sa oboznamil a bude dodrfiavat postupy antikoagulaénej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne, '

- je Gdastnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EMK so ziskanim osvedéenia o U8asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podia smermice IVD; technicka
gpecifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvéaznost
merania je v stlade s WHO,

- dodrziava indikdcie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudent rizika krvacania a urgenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaént liedbu,

- vedie dokumentéciu tdrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom reZime.

Poskytovatel je povinny v pofroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentécii zaznamenat’

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

poskytovatel povinny odoslat’ pacienta na dalsi manaZment antikoagulaénej liecby na
pracovisko SAS (hematolog, kardiolog, internista).

Vysetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykézat, ak sucasne v ten isty def

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekéra u jedného poistenca je 16x za

rok.

H0008*

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metédou na Styroch konéatinach pri véasnej diagnéze ischemickej choroby doinych

konéatin ({ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. 'u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimélne jednym rizikovym faktorom
(arteridina hypertenzia, abnormélne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,
fajéiari, vysoké hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a
postihnutim koronarnych alebo cerebrélnych artéril, a pod.),

3. u vsetkych poistencov nad 60 rokov.

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

ramec kapitacie uhrédza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykézani preventivnej

prehliadky.

Podmienkou Ghrady je vioZenie vyhodnotenia vysledku vysetrenia do systému eZdravie.
Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vy$etrenie bolo vykohanév
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec trvale sledovany

a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u poskytovatela $pecializovanej
ambutantnej starostlivosti kvéli ICHDK.

6,98

FOB

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

Poskytovatel poistenca preukazatefne pozval na vysetrenie (SMS, mail, list), pricom koépiu
pozvénky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentécie poistenca.

V pripade pozitivity vysiedku vy$etrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil poistenca

o moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poudenia poistenec potvrdi svojim podpisom

v zdravotnej dokumentacii podia prislugného ustanovenia zékona & 576/2004 Z. z.

2,00

EDU

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripo&itatefna poloZka maximaine 1x za kalendarny rok k vykonu H0003
a 3x za kalendamy rok k vykonu H0004. V pripade vy$sej frekvencie je dalSia poskythuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
afalebo prediabetes pri pougeni o Uprave Zivotného Stylu alalebo farmakoterapie sa
povaZuje jeho poudenie sestrou alebo lekarom.

2,00

3860"

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

- pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t
hibokej Zilovej trombézy afalebo plucnej embdiie,

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

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

8,95
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Vy&etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatefa SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

- za uéelom stanovenia kardidlneho troponinu v ambulancii poskytovatefa pre potreby
urychlenej a spresnenej diferencialinej diagnostiky bolesti na hrudniku a stanovenia
diagndzy akutneho infarktu myokardu za nepritomnosti zmien v EKG obraze,

4485 | - len u poskytovatela, ktory ma stgasne zazmiuvneny pristroj EKG, ktorym je vybavené 11,50
ambulancia poskytovatela, v ktore] sa stanovuje troponin,

~ s kodmi choroby: 120.-120.0-1,120.8-8, 121.-,121.0-4,121.8,122.-, 122.0-1,122.8-9,

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

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

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

- za G&elom vylG&enia akitneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychavignosti
apn diagnostike vZasného &tadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418* spresnenie a monitorovanie Udinku lieby srdcového ziyhavania, 19,75

— s kédmi choroby: R06.0, 150.-, 150.0-1, 150.11-14, 150.18, 150.9,
-~ maximalne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).
Vysetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

“daného vysetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku. u )

* Viykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatefa podia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady

vykanu, Zdravotnou poistoviiou schvéleny zdravotny vykon podla predchédzajiicej vely, s uvedenim kédu odbomosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a

Kkédu zdravotného vikonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitefn sigast tejio zmluvy. Pre Gdely uhradzania vykonov 4571a, 5702, 5702Z, 5715, H0007,

HO008, 629b, 3860, 4485 a 44418 podia prisludnych zmiuvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatefl Ziadal zdravotnu poistoviiu o zazmiuvnenie

uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby holi dané vykony uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre udely vykonévania, vykazovania a

uhradzania vykonov 4571a, 5702, 5702Z, 5715, H0007, H0008, 629b, 3860, 4485 a 44418 je poskytovatel povinny disponovat dokladom o viastnictve alebo

prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo distribdtorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne
tieto doklady predlozit v origingli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich dorudit zdravotnej poistovni.

5. Pevnou cenou zdravotné poistoviia uhradza individudlne pripogitatelné poloZky (IPP) k vykonu 5301 za podmienok
dohodnutych v tomto bode:
a) pri patrani po aneuryzme brudnej aorty,
b) v pripade nasiedovnych pacientov:
ba) symptomaticki pacienti s podozrenim na aneuryzmu brusnej aorty,
bb) asymptomaticki pacienti s verifikovanou vaskularnou aneuryzmou bez ohladu na lokalizaciu,
bc) asymptomaticki muZi a Zeny vo veku 2 50 rokov, ktorl maju prvostupfiového pribuzného (rodi¢, strodenec alebo
dieta) s diagnostikovanou aneuryzmou abdominalnej aorty,
bd) pacienti vo veku 2 65 rokov, pricom u Zien vo veku 2 65 rokov sa vyzaduje aj rizikovy faktor fajéenie,
c) v zévislosti od §irky aorty pod kédom {PP, vo frekvencii a v sume v zmysie tabulky tohto pismena;

Kéd $irka aorty alebo ind .
PP ‘podmienka Frekvencia Suma {€)
AAA1 25 - 29mm 1x za 5 roky
AAA2 30 - 39mm 1x za 3 roky

1x za Zivot, pacient je odoslany na dalSie sledovanie k
AAAS 40 Somm prislugnému poskytovatelovi SAS 3,55

. 1x za rok, pacient je bezodkladne odoslany na dalsie
AAA4 >50mm°al1e g,fm?,cmm raste sledovanie k pristusnému poskytovatelovi SAS alebo na
$pecializované pracovisko

d) vykon 5301, pri ktorom poskytovatel vykonéval patranie po aneuryzme brudnej aorty v stilade s tymto bodom, sa
vykazuje s diagndzou:

da) [71.4 v pripade potvrdenia aneuryzmy brusnej aorty,

db) Z03.8 v pripade nepotvrdenia aneuryzmy brugnej aorty,
e) podmienkou je aj uspedné absolvovanie a zdokladovanie certifikovaného a kreditovaného vzdeldvacieho programu
uznaného pre tento Géel zdravotnou poistoviiou.

8. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatefovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade Udajov zo svojho informa&ného systému vyhodnoti, & poskytovatel spinil ukazovatele
podta tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendéarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
,hodnotené obdobie*). Ukazovatel je dojednand podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus
poskytovateltovi podla tabutky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchédza kalendarnemu polroku, v kiorom sa
vykonédva hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky” a ,Gatekeeping®, kde hodnotenym obdobim je
bezprostredne predchadzajici kalendary rok. Do hodnotenia ukazovatefa ,Preventivne prehliadky® vstupuju len ti
poistenci, ktorf mali preventivnu prehliadku absolvovat v hodnotenom obdobi.
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¢) Zdravotna poistoviia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistovfia vykonala hodnotenie pinenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotnd poistovita
méze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat' bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podfa tohto bodu tejto &asti, o dom informuje
poskytovatela.

d) Poskytovatefovi na obdobie do 30.06.2025 zostava bonus k cene bodu priznany v zavislosti od pinenia ukazovatefov
platnych k 01.01.2025. Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatfiuju u poskytovatelov vS§ecbecnej ambulantnej starostlivosti
pre dospelych na obdobie od 01.07.2025 st uvedené v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 1,69 €
Oblast Nézov ukazovatela Specifikacia ukazovatefa B‘ig)“s
Aspoh u 2 13% kapitovanych poistencov, ktori mali podsttpit PP v danom
hodnotenom obdobi bola zrealizovana kompletné PP. 0.20

P Péasma pre stanovenie bonusu:
Preventivne prehliadky | (o535 % bonus 0 € (max.)
ad 13% (vratane) do 35% = bonus 0,10 €; '
od 35% (vratane) = bonus 0,20 €

Splnené, ak minimélne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky vystaveny

Prevencia lekérsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v deii jeho vystavenia zobrazena
L, aj elektronicka liekova kniZka.
Racionalna Pésma pre stanovenie bonusu: 0,20
farmakoterapia do 10% = banus 0 €; (max.)

od 10% (vratane) do 50% = bonus 0,10 €;

od 50% (vratane) do 90%= bonus 0,12 €;

od 90% (vratane) = bonus 0,20 €

Ukazovatel hodnoti naroénost kmefia poskytovatela s vyuZitim indexov rizika

pouzivanych v prerozdefovani poistného na verejné zdravotné poistenie

podfa zakona &. 580/2004 Z. z. (demografické, tarmaceuticko-nakladové a

viacroéné néakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia.

Porovnava naronost kmefa poskytovatela so vetkymi poskytovatefmi v 025

Naroénost' kmefia danej odbomosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobla, na zaklade !
goho sa vytvori rebridek hodnotenych poskytovatefov. (max.)

Pasma pre stanovenie bonusu:

dolné pasmo 25% poskytovatefov = bonus 0,04 €

stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €

horné pasmo 25% poskytovatefov = bonus 0,25 €.

"Gatekeeping" - Ukazovatef hodnoti, aké % z kapitovanych poistencov s Dg. 110%, 111*, E78*,
Kvalita Komplexna ZS pri E66* zostava v starostlivosti VLD,

vybranych chronickych dPésma_pre stanovenie. bonusu: 1 0,50

g ) o 1% = bonus 0,05 €,

ochoreniach - artériova od 1% (vratane) do 50% = bonus 0,10 €, {max.)

hypertenzia, od 50% (vratane) do 70%= bonus 0,30 €;

dys"pldém ia a obezita od 70% {vratane) = bonus 0,50 €

Ukazovatel hodnoti, aké % predoperaénych vySetreni u kapitovanych

« N poistencov realizuje VLD.

Gatekeeping® - Pésma pre stanovenie bonusu: 0.05
Predoperaéné do 1% = bonus 0 €; '
vysetrenia od 1% (vratane) do 50% = bonus 0,01 €; (max.)

od 50% (vratane) do 70%= bonus 0,03 €;

od 70% (vratane) = bonus 0.05 €

V zavislosti od po&tu kapitovanych poistencov i VLD za véetky 3 zdravotné

i r poistovne u poskytovateta k posiednému dfiu hodnoteného obdobia (podia
Dostupnost’ Po.éet kapitovanych {idajov poskytnutych zo strany Narodného centra zdravotnickych informécii) 0,43
pmstencov v prepotte na podet lekarskych miest evidovanych v 1S poistovne v Sase (max.)

vyhodnotenia je priznany rozpasmovany bonus.

Parameter hodnoti nakiady na laboratérne SVLZ vykony na 1 kapitovaného

poistenca v kapitagnom kmeni VLD po zohfadneni néaradnosti s vyuzitim

indexov rizika pougivanych v prerozdefovacom mechanizme (pcg,

demagrafické a viacrotné nakladové skupiny) 0.06

Efektivita Naklady na laboratérne Péasma pre priznanie bonusu:
vykony sSVLZ dolné pasmo 25% poskytovatefov = 0,06 €, (max.)

stredné pasmo poskytovatefov = 0,02 €,

horné pasmo 25% poskytovatefov = 0 €
Do hodnotenia nevstupuju laboratérne SVLZ vykony realfizované pri

preventivnych prehliadkach.
e) Na Ugely hodnotenia ukazovatefa s nazvom ,Preventivne prehliadky” ide o kompletn( PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj suvisiaca diagnostika v stlade so zakonom &. 57712004
Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti v intervale +/- 90 dni odo dila vykonania PP. Hodnoteny poskytovatel vykazuje
stvisiaci vykon len vtedy, ak ho sam realizoval. Ak suvisiaci vykon realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
vykéze ho tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Pri vyhodnocovani sa prihliada na to, & na rodné ¢islo daného
poistenca, ktory podsttpil PP, bol sdvisiaci vykon vykazany a uznany.

f) Vyska bonusu za ukazovatel s nazvom ,Poget kapitovanych poistencov v € sa urdi podla tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vZdy do jedného a to najvy$sieho mozného pasma, ktorého spodnd hranicu uZ dosahuje alebo

prekraduje podfa nasledovnej tabulky:
Doln& hranica Hornd hranica Bonus
1 1598 0
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1600 1869 0,08
1900 2169 0,13
2200 2499 0,18
2500 2799 0,23
2800 3099 0,36
3100 0,43
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