P44702 00323233 8006SVLL031120 06 0624

Dodatok €. 6
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 8006SVLL031120

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovina, a. s.

zastupena: JUDr. Peter Sloboda, senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatelmi
so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

oznacenie registra: Mestsky sud Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZzka €islo: 3832/B

pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna“)
a

Mesto Medzilaborce

zastupeny:  Ing. Vladislav ViSnovsky, primator mesta

so sidlom: Mierova 326/4, 06801 Medzilaborce

ICO: 00323233

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P44702

(dalej len "poskytovatel" alebo spolo¢ne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 6 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. 8006SVLL031120 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 2
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku I1X bodu 9.5. zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene
zmluvy:

1. Body 8.2. a 8.3. ¢lanku VIII zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa menia a zneju nasledovne:

,8.2. Poskytovatel zasielku - faktdru spolu s prilohami ako aj ostatné doklady podla ¢lanku V zmluvy doruéuje zdravotnej
poistovni elektronicky, prostrednictvom Internetového portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom
sidle a ktorého pouzivanie upravuju VSeobecné podmienky podla bodu 4.18. zmluvy.

8.3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zasielky s vynimkou koreSpondencie podfa ¢lanku V a VI tejto zmluvy
a koreSpondencie obsahujucej osobné Udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu dorucovat aj
e-mailom.“.

2. Bod 9.3. ¢lanku IX zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa meni a znie nasledovne:
»9.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu s vynimkou prilohy €. 2 k tejto zmluve, ktora je u€inna do 30.06.2025.".

3. Priloha €. 2 — Dohodnuta vyska uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost a finan€ny rozsah k zmluve o poskytovani
zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori neoddelitenu prilohu tohto dodatku.

4. Priloha €. 3 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

5. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.
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Clanok 3
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

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

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spolo€nym Umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s uc€innostou
od 01.06.2024. Preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 2 tohto dodatku aj za
obdobie od 01.06.2024 do dia nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost a u€innost diiom podpisu zmluvnymi stranami.
V Bratislave dria 04.06.2024

Union zdravotna poistovia, a.s Mesto Medzilaborce

JUDr. Peter Sloboda Ing. Vladislav ViShovsky, primator mesta
senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatelmi
na zaklade poverenia
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Priloha ¢€. 2
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuta vyska uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a finanény rozsah
Cast’' — VSeobecné ustanovenia

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

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

b) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena bodu“, vy$ka Uhrady za zdravotny vykon sa urci ako sucin 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
regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prislusnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouzije sa na ucely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a ucinné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vySku
Uhrady za vykon.

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

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

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

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

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

b) Pre G¢ely Uhrady kapitacie zdravotna poistovia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a porodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo, zdravotna poistovia pre U¢el Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajica dohoda zanikne v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.

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

d) Poskytovatel:

da) zasiela képiu dohody a képiu odstupenia od dohody s predchadzajucim poskytovatefom zdravotnej poistovni na jej
vyziadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za Ucelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviha opravnena vyziadat aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

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

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

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

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

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo Ciastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (plathom Case podania lieku), oznacené
v stipci ,spdsob thrady* pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahftia naklady na
Specialny zdravotnicky materidl zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Cast’ - VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre dospelych

1. Kapitacia sa v zavislosti od veku kapitovaného poistenca uhradza nasledovne:

Specifikacia podmienok tihrady Ka;‘);t€ac|a
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 kapitéacii nie je zahrnuta uhrada za zdravotné vykony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podla 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 prislusnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok
uhrady uvedenych v tejto tabulke:

vy}f(%iu Specifikacia podmienok uhrady Cene t€)odu
Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52* u darcov krvi alebo Z85.9 u pacientov po
159b absolvovanej onkologickej lie€be odporu¢anych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
Specializaciou vSeobecné 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 lie€be, odporu¢anych na dalSie sledovanie u lekara so 0,0845
Specializaciou vSeobecné lekarstvo,
- s 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 Z23.5
pri ockovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu B sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
724.6
252b pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z20.5 alebo 0,0931
724.6
pri ockovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kddom choroby Z20.8
pri ockovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1
pri oCkovani proti pneumokokom sa vykazuje s kdédom Z23.8 v zmysle indikacnych
obmedzeni
pri ockovani proti osypkam sa vykazuje s kddom choroby Z227.4, Z27.8 alebo Z24.4
Vykon je mozné vykazat:
- u poistencov imobilnych alebo so zhor§enym zdravotnym stavom, ktory mu neumozriuje
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 ktori dlhgdobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom vykonania 0.0349
59 ockovania. . _ ) ’
O uvedenych skuto¢nostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii
poistenca.
Navstevny vykon sa akceptuje max. 1x za def v rdmci navstevy jedného miesta, a to aj
v pripade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost viacerym poistencom.
Dalsie vykony pri navéteve moZno vykazovat za podmienok stanovenych zmluvou.
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 zacatu
20 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0349
sluzby zabezpedujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa '
odbvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
a1 hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do 0.0349
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej '
zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
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Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
5702* QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 0,01000
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

USG vySetrenie — hornej €asti brucha

Vykon je mozné:

- vykazovat najviac 1x za den,

5300* - kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29. 0.01075
Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) — '

zdokladovanie certifikatu o spdsobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to

opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou alebo zdokladovanie certifikatu

uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

USG vySetrenie — jedného organu alebo organového systému

Vykon je mozné:

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

- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29,

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

e vykonava sa pri zdvaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyzaduje
rychlu diferencialnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a
lie€bu, pripadne jej upravu,

5301" e v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie 0,01075
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalSieho postupu, zaznam
o lieCbe a pripadnej zmene liecby, termin kontrolného vySetrenia a poucenie
poistenca.

Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) —

zdokladovanie certifikatu o spésobilosti vykonavat dané vysetrenia vydaného na to

opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanovizfiou, 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 cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
orgdnovému systému, popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohlfadom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuc€eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lie€ebnym postupom vratane farmakoterapie.

1o Vykazovanie vykonu: 0,027

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

- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zadznam o odporuc¢eni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozitelnej videokomunikacie (musi prebehnat
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Case, ktoré je zabezpelené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cieleni anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
1lla psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie 0,027
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pou€enie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia,

- sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny €as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
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lekara,
- vykon sa nevykazuje su¢asne s inymi vykonmi,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x den.
Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky pacienta
prostrednictvom elektronickej posty, SMS alebo telefonu (40 bodov)

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

Vykazovanie vykonu:

- vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

sucastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny ¢asovy udaj z online prostredia,

70 udaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypisany a Udaj o predpise lieku/zdravotnej 0.027
pomdcky/dietetickych potravin pacientovi prostrednictvom elektronickych sluzieb, '

- vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na pocet liekov/zdravotnickych
pomécok/dietetickych potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za den, 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 su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi,

maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

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

Union zdravotna poistovia, a. s. vykony akceptuje len za predpokladu, ze relevantnu
medicinsku radu alebo konzultaciu je mozné poskytnut poistencovi alebo jeho zakonnému
zastupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou
s ohfadom na zdravotny stav poistenca pri zachovani spravnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.. Telefonicky rozhovor alebo
videohovor alebo ina elektronickd komunikacia medzi pacientom a lekarom musi
bezprostredne suvisiet s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.

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

1b poistenca, na ktorom mu bola poskytnuté rada.
11la Vykony nie je mozné vzajomne kombinovat a ani kombinovat s inymi vykonmi. 0,027
70 Zo strany poskytovatela su dodrzané ostatné podmienky uhrady vykonov vyplyvajice z

prislusnych zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti v platnom zneni a vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

Nastroj pouzity na videokonzultaciu spifia zakladné parametre bezpeénosti prenosu dat a
ochrany osobnych udajov 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 0s6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).

Prenos dat pri videohovore medzi pacientom a lekdrom je zabezpeceny takym spdsobom,
ze oObsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelfovi nastroja, ked
prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, ze hovor je po celu dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikacné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyzaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

) nekapitovanému poistencovi 0,0349

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovj 0,0100
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU

- s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena 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 Casti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok Ghrady
vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelni sucast tejto zmluvy. Pre G€ely uhradzania vykonov 5300 a 5301 je potrebné, aby
poskytovatel, okrem potvrdenia o odbornej spésobilosti poskytovatela (lekara) definovaného v podmienkach vykonu, spolu so Ziadostou o zazmluvnenie
vykonov predlozil zdravotnej poistovni doklad o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaSkolenim vyrobcom alebo
distributorom pristroja. Pre uéely uhradzania vykonov 4571a, 5702, 5702Z, 5715, H0O007, HO008, 629b, 3860, 4485 a 44418 podla prisluSsnych zmluvnych
podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu 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 U€ely vykonavania, vykazovania a uhradzania vykonov 4571a, 5702, 57022, 5715, H0007, H0008,
629b, 3860, 4485 a 44418 je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode),
za$kolenim vyrobcom alebo distribltorom pristroja a na vyziadanie zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v originali k nahliadnutiu zdravotnej poistovni
alebo vo forme kopie ich dorucit zdravotnej poistovni.
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4. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislunych
v8eobecne zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok uhrady uvedenych
v tejto tabulke:

Kéd
vykonu

Specifikacia podmienok thrady

Cena
vykonu
v €

60

Komplexné vySetrenie poistenca pri prevzati dospelej osoby do zdravotnej starostlivosti ako

prvotné komplexné vysSetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zalozZenie zdravotnej dokumentécie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie€ebného planu) 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 sam urobil a vyhodnatil.

5,25

60b

Zakladné predoperacné vySetrenie zahfmia 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 kddom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého operacného
zakroku, ak je predoperacné vySetrenie opakované z dovodu zrudenia operacného zakroku
a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

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

17,51

62a

Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova naplf vykonu:

Cielené vySetrenie za u¢elom nasadenia spravnej liecby, zahfia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdusSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individuadlne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouzitim osobnych
ochrannych pomdocok.

Vykon:

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

- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV2
nie starSim ako 14 dni v den poskytnutia vykonu

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

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

20,00

159a

Vykazuje sa pri pozitivnom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kddom choroby Z00.0
alebo 712.1

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivnhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého €reva a konec€nika s kédom choroby Z80.0

12,36

159z

Vykazuje sa pri negativhom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kddom choroby Z00.0
alebo 712.1

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

12,36

159x

Vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom teste

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0
alebo z712.1

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

12,36

160

Vykazuje sa

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

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

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

30,85

P44702 _Union ZP_NZS _TB_2024



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

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

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

- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

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

e  pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na duSevnu
163 poruchu a poruchu spravania), 7,00
- vystupom je celkové dosiahnuté skore,
- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Vysledok testu vSeobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpeci
jeho dal$i manazment (napr. odporucenie odborného vySetrenia u Specialistu).
Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb a zdravotna
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje
vopred tuto zmenu prekonzultovat so zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb, ktoré
poskytovatela zastupuje.

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

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

Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
alebo v ramci vyjazdovej ockovacej sluzby. Ostatné podmienky Uhrady vykonu upravuje
Usmernenie k vykazovaniu a uhradzaniu vykonov €. 252K a 252L v plathom zneni
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne.

252L 10,00

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahfria

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

metédou pomocou pristroja na odcCitanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

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

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

- vykazuje sa diagn6zou 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 ucely vykonu sa vykonava s pouzitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

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

- ochranny plastikovy tvarovy §tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

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

Vykon 629b nie je mozné vzdjomne kombinovat’ s vykonom 629a pri jednom vysSetreni

pacienta.

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

Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie asporn s 10
QRS komplexami ako suc€ast predopera¢ného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucastou zdravotnej dokumentécie poistenca.

5702z7* A : PR f x . 5,52
Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre ucely toho istého
operacného zakroku, ak je predoperacné EKG opakované z dévodu zruSenia operacného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie u
5715* dospelych pacientov v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej 19,21

aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD*). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre ucel tejto
prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre
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meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické ucely, pokial vySetrenie nemozno

nahradit domacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

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

- indik&cia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a stanovenym odporucaniam,

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

- v aktudlnom kalendarnom roku nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaného odboru,

- je zabezpelené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta

vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

Inicidlne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo
obezitou a/alebo prediabetes

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

prediabetes.

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

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

o BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupna)

. a su€asne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplik&cii spojenych s obezitou na zdklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muZi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.

Vykazanie vykonu 1x za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a

diagnostického a lie€Cebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prisluSnou

diagndzou zistenou pri vySetreni.

Za inicialne vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich

2 kalendarnych rokoch nebol sledovany ani lieCeny pre artériovd hypertenziu a/alebo

dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes.

HO003 V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnych, 14.00

doplinkovych a pomocnych vySetreni, odporucenie daldej diagnostiky a lieCby a stanovenie '
dalSieho postupu.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom vySetreni

poistovia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Case vySetrenia

a datum ich realizacie nie je starSi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia

a zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je zZiadny medicinsky

predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je

poskytovatel povinny zaznamenat alebo zalozZit do zdravotnej dokumentécie vSetky
vysledky tak, aby bol zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho
vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych potrebnych vySetreni, ktorych

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovna ich bude akceptovat za podmienky, ze
neprekroCili odporu€eny casovy interval, pokial budu zaznamenané v zdravotnej
dokumentacii.

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

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

poistenca. V opacnom pripade vykon HO0003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhfadom k zdravotnému stavu poistenca vykonat’ dalSie doplfiujuce

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

dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes nad stanoveny ramec, oSetrujuci lekar
zddvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

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

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazanie vykonu s prisluSnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia a/alebo
dyslipidémia a/alebo obezita a/alebo prediabetes maximalne 3x za kalendarny rok. V pripade
vysSej frekvencie navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou
kapitacie.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovu hypertenziu a/alebo
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou uhrady je aj:
. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupria) alebo

HO0004 14,00
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35 — 39,99 (obezita Il. stuprfia) alebo
nad 40 (obezita lll. stupna)

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

Za kontrolné vySetrenie sa povazuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artériovu

hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivosti

vSeobecného lekara a zaroven nie je pre dané diagnoézy trvale sledovany a pravidelne
kontrolovany (najméa dispenzarizovany) alebo lieCeny u lekara - Specialistu, okrem
pomocného alebo konziliarneho vySetrenia u lekéra Specialistu alebo iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za u¢elom konzultéacie alebo vykonania zobrazovacieho vy$etrenia.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu) zdravotnd poistoviia na zaklade reklamacie

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyu&tovania preveri text vymenného listka a obsah

pozZiadavky vSeobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara

- $pecialistu.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov

vSetkych dostupnych vySetreni, odporucenie dalSej lieCby a stanovenie dalSieho postupu.

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

hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat' do zdravotnej dokumentécie

poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.

Pokial' je potrebné vykonat dalSie doplfiujice vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe

poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo

prediabetes alebo lie€bou nad stanoveny ramec, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich
vykonanie a vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade hodnotenia laboratdrnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vySetreni

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v ¢ase vysetrenia

a datum ich realizacie nie je starsi ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a

zaroven vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je ziadny medicinsky

predpoklad, Ze vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je
poskytovatel povinny zaznamenat alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vSetky

vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a

jeho vyhodnotenie v ramci diferencialnej diagnostiky alebo lie€ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom inych potrebnych vySetreni, ktorych

vysledok nie star§i ako 6 mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovha ich
bude akceptovat za podmienky, ze neprekroCili odporu¢eny €asovy interval, pokial budu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhraddza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

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

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

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

— ak je vykazany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes (vykon ¢. HO003/H0004), vykazuje
sa s kédom diagnozy, pre ktort bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonana (110" alebo E78" alebo E66"), a suCasne 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 starostlivosti uréenom prislusnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad

nad zdravotnou starostlivostou, v polozke &. 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA

v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripocitatelna polozka v tvare:

e  SKORO1 pri nizkom riziku,

SKORO2 pri strednom riziku,

SKORO3 pri vysokom riziku,

SKORO4 pri velmi vysokom riziku,

SKORO5 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore,

- poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére

jeho kapitaného kmena pre ucely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;

o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia mbéze oboznamit poskytovatela.

Podmienkou Uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

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

INR VLD*) sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikacného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie,

HO007* 6,06
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ze sa oboznamil a bude dodrziavat postupy antikoagulac¢nej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je u€astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatefom
EHK so ziskanim osvedCenia o U€asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitefom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologickd nadvéaznost
merania je v sulade s WHO,

- dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného z&znamu
0 posudeni rizika krvacania a urCenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagula¢nu 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 dalSi manazment antikoagulac¢nej lieCby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

Vy8etrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak suasne v ten isty den

bolo toto vySetrenie indikované do laboratéria.

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

rok.

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metdédou na Styroch koncatinach pri v€asnej diagnéze ischemickej choroby dolnych

kon¢atin (ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

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

H0008"* postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.), 6.98

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov. '

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

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

prehliadky.

Podmienkou Uhrady je vlozenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.
Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec trvale sledovany

a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u poskytovatela Specializovanej
ambulantnej starostlivosti kvoli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripo€itatelna polozka k vykonom 159a, 159z, 159x 1x za dva kalendarne
roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 75 rokov zivota.

Poskytovatel poistenca preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), priom képiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel poucil poistenca

0 moznosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistovia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia poistenec potvrdi svojim podpisom

v zdravotnej dokumentacii podla prisluSného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z.

FOB 2,00

Uhradza sa nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripocitatelna poloZzka maximalne 1x za kalendarny rok k vykonu H0003
a 3x za kalendarny rok k vykonu HO004. V pripade vy$Sej frekvencie je dalSia poskytnuta
zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
EDU a/alebo prediabetes pri pouc¢eni o Uprave zivotného Stylu a/alebo farmakoterapie sa 2,00
povazuje jeho poucenie sestrou alebo lekarom.

Konkrétny obsah edukacie uruje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi poucenie sestrou alebo lekarom

a nasledne pacientom popisany dokument poskytovatel zalozi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovSetkym tromboembolickej choroby, t.j
hibokej zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

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

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

3860" 8,95
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Vysetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty deri indikoval vykonanie

daného vysSetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

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

4485" | — len u poskytovatela, ktory ma sucasne zazmluvneny pristroj EKG, ktorym je vybavena 11,50
ambulancia poskytovatela, v ktorej sa stanovuje troponin,

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

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

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

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za uCelom vylu€enia akutneho srdcového zlyhania pri ndhle vzniknutej dychavicnosti
apri diagnostike v€asného S$tadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418" spresnenie a monitorovanie Ucinku lie€by srdcového zlyhavania, 19,75

— s koédmi choroby: R06.0, 150.-, 150.0-1, 150.11-14, 150.19, 150.9,

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

VyS&etrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

* Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podl'a bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalSich podmienok thrady

vykonu. Zdravotnou poistovriou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlcej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a

kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnu sucast tejto zmluvy. Pre ucely uhradzania vykonov 4571a, 5702, 57027, 5715, HO007,

HO008, 629b, 3860, 4485 a 44418 podla prislusnych zmluvnych podmienok nie je potrebné, aby poskytovatel Ziadal zdravotnu 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 U€ely vykonavania, vykazovania a

uhradzania vykonov 4571a, 5702, 57022, 5715, HO007, HO008, 629b, 3860, 4485 a 44418 je poskytovatel povinny disponovat dokladom o vlastnictve alebo

prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distributorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne
tieto doklady predlozit' v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie ich dorucit zdravotnej poistovni.

5. Zdravotna poistovna uhradi poskytovatelovi bonusy ku kapitacii za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade udajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, i poskytovatel spinil ukazovatele
podfa tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku alebo kalendarnom roku, za ktory sa vykonava hodnotenie (dalej len
,hodnotené obdobie®). Ukazovatel je dojednana podmienka, za splnenia ktorej zdravotna poistoviia prizna bonus
poskytovatelovi podla tabulky tohto bodu.

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, ktory bezprostredne predchadza kalendarnemu polroku, v ktorom sa
vykonava hodnotenie, s vynimkou Ukazovatela ,Preventivne prehliadky“, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
predchadzajuci kalendarny rok, pricom do hodnotenia vstupuju len ti poistenci, ktori mali preventivnu prehliadku
absolvovat v hodnotenom obdobi.

c) Zdravotna poistovna uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel splnil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviha vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistovria
mdze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navysSit nad ramec hodnét bonusov alebo priznat bonusy nad
ramec podmienok ich priznania alebo pozmenit hodnotené obdobie podla tohto bodu tejto €asti, o €om informuje
poskytovatela.

d) Ukazovatele a bonusy, ktoré sa uplatiiuju u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti su uvedené
v nasledovnej tabulke:

Max. bonus spolu: 1,53 €

Bonus

(€)

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela

Splnené, ak % vykonanych kompletnych prevetnivnych prehliadok (PP)

u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi,
bolo minimalne 21 %; v tomto pripade je priznany bonus vo vyske 0,10 €. Ak 010
. . podmienka podla predchadzajucej vety nie je spinend, avSak % vykonanych )
Preventivne prehlladky nekompletnych PP u kapitovanych poistencov, ktori ju mali absolvovat v (max_)
Prevencia hodnotenom obdobi, bolo minimalne 21 %, je priznany bonus vo vyske 0,02
€. Definicia kompletnej a nekompletnej PP je uvedena v pismene e) tohto
bodu tejto Casti prilohy.

Racionalna Splnené, ak minimalne u 10% pacientov, ktorym bol elektronicky vystaveny
. lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz, bol v defi jeho vystavenia zobrazena 0,10
farmakoterapia aj elektronicka liekova knizka.

Ukazovatel hodnoti naro€nost kmeria poskytovatela s vyuzitim indexov rizika
pouzivanych v prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie
podla zakona ¢. 580/2004 Z. z. (demografické, farmaceuticko-nakladové a
viacro€né nakladové skupiny) v poslednom mesiaci hodnoteného obdobia.
Naro&nost kmeha Porovnava narognost kmefa poskytovatela so véetkymi poskytovatelmi v 0,20
Kvalita danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobia, na zaklade (max.)
¢oho sa vytvori rebric¢ek hodnotenych poskytovatelov.

Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= bonus 0,20 €.

"Gatekeeping" Splnené, ak % o3etrenych kapitovanych poistencov odoslanych do 0,75
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ambulancie Specializovanej ambulantnej starostlivosti neprekroci 25%
(vratane) alebo je v rozmedzi od 25% do 30% (vratane) alebo je v rozmedzi
od 30% do 35% (vratane).

Pasma pre stanovenie bonusu: do 25% (vratane) = bonus 0,75 €; od 25% do
30% (vratane) = bonus 0,15 €; od 30% do 35% (vratane) = bonus 0,05 €

(max.)

Elektronické
sluzby

eObjednavanie

Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspon 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom z online
objednavkovych systémov spifiajucich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Pre G€ely vyhodnocovania ukazovatela
eObjednavanie poskytovatel suhlasi, aby jeho dodavatel online
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni Udaje o vyuZivani
tohto systému poskytovatelom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.

0,06

Dostupnost’

Pocet kapitovanych
poistencov

V zavislosti od poctu kapitovanych poistencov u poskytovatela k poslednému
driu hodnoteného obdobia sa vyska bonusu za tento ukazovatel ur¢i podla
podmienok v zmysle pismena f) tohto bodu tejto ¢asti zmluvy; vyska bonusu
je min. 0,01 € a max. 0,32 €.

0,32
(max.)

e) Na ucely hodnotenia ukazovatela s nazvom ,Preventivne prehliadky“ ide o kompletnu PP vtedy, ked okrem samotného
vykonu PP bola u daného poistenca indikovana a realizovana aj suvisiaca diagnostika v sulade so zakonom ¢&. 577/2004
Z. z. 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti v intervale +/- 90 dni odo dna vykonania PP. Hodnoteny poskytovatel vykazuje
suvisiaci vykon len vtedy, ak ho sam realizoval. Ak suvisiaci vykon realizoval iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
vykaze ho tento poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Pri vyhodnocovani sa prihliada na to, €i na rodné cCislo daného
poistenca, ktory podstupil PP, bol suvisiaci vykon vykazany a uznany.
f) VySka bonusu za ukazovatel s nazvom ,Pocet kapitovanych poistencov” v € sa urli podla tabulky tohto bodu.
Poskytovatel je zaradeny vzdy do jedného a to najvysSieho mozného pasma, ktorého spodnu hranicu uz dosahuje alebo
prekraCuje podla nasledovnej tabulky:

pasma pre stanovenie prislusnej hodnoty

pocet kapitovanych u poskytovatela (vratane)

od1 0d 201 | 0d 301 | od501 | od 801 | od 1001 | od 2001

od 2501

Vyska bonusu za ukazovatel Dostupnost’

0,01 0,04 0,08 0,12 0,16 0,20 0,25

0,32

g) V pripade, ak sa zmluvné strany nedohodnu inak plati, Ze na obdobie od 01.07.2025 doéjde u poskytovatelov
v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti k uplatneniu novych ukazovatelov a bonusov.
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Cast’ - Zariadenia spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikacia podmienok thrady Cens l€30du
Vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ®), s vynimkou 0.0073 €

Specializacnych odborov uvedenych pod pism. A) tejto asti prilohy.

Vykon 65 pri stazenom vykone v radioldgii a v radioterapii v pripadoch uréenych Katalégom
zdravotnych vykonov (200 bodov). 0,0073 €
Nad rdmec Katalogu zdravotnych vykonov je mozné vykon 65 v radioldgii a v réadioterapii vykazovat' aj
u deti do dnia ich 10. narodenin (vratane tohto dnia).

2. Uhrada za vykony nezhffia ani naklady na dalSie pripo&itatelné polozky k zdravotnym vykonom vykéazané v sllade so
v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011700 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia.
VyS8ka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia - urovne podla | Zmluvna cena
. Kritérium ;
modalita splnenia bodu v €
kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 X
Konvenéné RTG -
okrem vybranych . 0,008000 0,008000
skiagrafickych
vykonov
RTG pristroj analogovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom
Konveniné RTG — | PACS 0,009500
vybraneé skiagrafické | RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010600 0,011700
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011700
s inym poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti
Ultrasonografia - 0,008100 0,008100
Poskytovatel, ktory poskytuje menej ako 3 000 vySetreni
- . 0,008800
) za jeden kalendarny rok
Mamografia - v ——— = - 0,008800
Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3 000 vySetreni
- . 0,009600
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003705
oditadova tomoarafia CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 X
P g CT pristroj 20 - 40 MSCT- 24 hodinova prevadzka 0,003990
CT pristroj 64 MSCT a viac 0,004180
CT pristroj 64 MSCT a viac — 24 hodinova prevadzka 0,004300
MR pristroj 0,2 T az 0,25 T pre vySetrenie jedného
organoveho systému - kibov 0,003400
maaneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku
o o MR pristroj 0,3 T - 1,0 T 0,003500 X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vySSie 0,005500

2. V pripade, Ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,5ZM*) uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materialov v zmysle zékona
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,Zoznam SZM*) a preskripénym obmedzenim viazany na $pecializaény odbor radiolégia, zdravotna poistoviia uhradi tento
S8ZM ako pripogitatelnt poloZku k Ghrade vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vak do vysky prislugnej
maximalnej Ghrady zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname 3$pecidlneho zdravotnickeho materialu
zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne pri su¢asnom dodrzani vSetkych ostatych prisluSnych podmienok
Ghrady 8ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je obstaravacia cena SZM vy$sia ako maximalna Gihrada zdravotnej poistovne
za SZM ako pripog&itatelnej polozky uvedena v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom
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sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do thrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol SZM pouZity. Tymto bodom
nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na thradu SZM.

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

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

5. Zdravotna poistovria uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost suvisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konvenéné

RTG" za nasledovnych podmienok:

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

b) Za analégovy RTG pristroj sa povazuje taky RTG pristroj, ktory nema zabudovanu technolégiu potrebnu na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

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

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pdvodne skons$truovany uz so
zabudovanou technoldgiou potrebnou pre vytvaranie a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.

e) Poskytovatel pIni kritérium elektronického zdielania RTG snimok s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak
ma k dispozicii funkéné hardvérové a softvérové vybavenie umozriujuce bezpecné zdielanie digitalnych RTG snimok
poskytovatela s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prepojenia softvérového vybavenia.

f) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dodrziava Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia
a skiaskopia vydany Ministerstvom zdravotnictva SR.

g) Poskytovatel je povinny v sulade s prisluSnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat
velkost ozZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpegit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skiske dlhodobe;j
stability a skuske prevadzkovej stalosti v sulade s prisluSnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spifiat prislund platnu technicki normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

j) Poskytovatel je povinny mat' s dodavatelom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorenu servisnu
alebo reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat ro¢ne.

k) Ak poskytovatel neplni ¢o i len jednu z podmienok podfla pism. g) az i) toho bodu, zdravotna poistoviia méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG“ cenou bodu v cenovej uarovni
zodpovedajucej analégovému RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena €o i len jedna z podmienok podia
pism. g) az i) toho bodu.
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Cast - Finanény rozsah pre zariadenie SVLZ

1. Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podla tejto prilohy dohodli na
finanénom objeme vo vyske 6 200 € na kalendarny polrok od 1.1.2024 po dobu u¢innosti prilohy €. 2 k zmluve
o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.3. tejto zmluvy. Ustanovenia tejto €asti prilohy sa vztahuju na priamo
hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak su predmetom tejto zmluvy.

2. Zmluvné strany sa dohodli na platnosti finanéného objemu podla bodu 1 tejto &asti prilohy aj pre obdobie predizenej
ucinnosti prilohy €. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla bodu 9.4. zmluvy.

3. Do finanéného objemu na kalendarne obdobie podla bodu 1 a 2 tejto Casti prilohy (dalej len ,kalendarne obdobie®) sa
zahffiaju vSetky poskytovatelom vykazané a zdravotnou poistoviiou uznané vykony SVLZ podla tejto prilohy.

4. Vykony SVLZ budu v kalendarnom obdobi hradené nasledovne:
a) do vysky finanéného objemu v cene bodu podla tejto prilohy,
b) po prekroceni finanéného objemu v cene bodu podfa tejto prilohy, vynasobenej koeficientom 0,10.

5. V pripade nevyCerpania finanéného objemu sa nevy€erpana ¢ast neprenasa do nasledujuceho kalendarneho obdobia.
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Priloha €. 3
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Zdravotnou poist'oviiou schvalené zdravotné vykony nad ramec materialno-technického vybavenia

Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony poskytované v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je
poskytovatel opravneny vykonavat vzhladom na dosiahnutu Specializaciu, resp. certifikovanu pracovnu ¢&innost

pristrojovym vybavenim nad ramec stanoveného minimalneho materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho
zariadenia.
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