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Clanok 3
Spolocné a zavere¢né ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelite/nou sucastou zmiuvy 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. Suhias s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto dodatku.

3. Zmluvné strany vyhlasuju, ze ich spoloénym umyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou
od 01.06.2024. Preto sa zmluvné strany dohodli na Uhrade zdravotnej starostiivosti podla €lanku 2 tohto dodatku aj za
obdobie od 01.06.2024 do dria nadobudnutia Gcinnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost’ a G€innost ditom podpisu zmluvnymi stranami.

V Bratislave dna 03.06.2024

Union zdravotna poistovna, a.s Narodna transfuzna sluzba SR

t
JUDr. Peter Sloboda Ing. Ivan Olear, MBA, riaditel
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 Ghrady za poskytnutu 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 vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podia podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob uhrady urCena ,cena bodu*, vyska Ghrady za zdravotny vykon sa uréi ako sucin poétu bodov podla
,Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A" (dalej len ,zoznam vykonov")
uvedenym v prilohe €. 4 ¢ast C opatrenia MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguiacie 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
doéjde k zrudeniu 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 Ghrady uréena ,cena vykonu", prisiusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
uhrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnutd 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 zahifia naklady na véetku zdravotnu starostlivost poskytnutti v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréent bodovu hodnotu, mdZe 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 spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok;

a) Kapitacia je mesana pausalna uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.kapitovany poistenec"), s ktorym ma poskytovatel podia § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. uzavretu platna a ucinnu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda").

b) Pre U€ely Uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom véeobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre G¢el Ghrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, ze predchadzajuca dohoda zanikne v stlade so zakonom €. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahina naklady na vSetku zdravotnu starostlivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da) zasiela képiu dohody a képiu odstipenia 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; zdravotna poistoviia je opravnena vyziadat koépie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ucelom pripadného doriedenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyziadat aj
preukézanie odstapenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prislusného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapltovanych _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 nevykazuji zdravotn( starostlivost na
Ghradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobocky zdravotnej poistovne,

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

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

e) Ak poskytovatel nemal uzavretd dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
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 ¢iastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného p0|sten|a zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom &ase podania lieku), oznacené
v stipci ,sposob thrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej oSetrovatel'skej starostlivosti nezahfia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t.j

hibokej zZilovej trombézy a/alebo pltcnej embolie,

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

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

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

daného vy$etrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

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

- je drzitefom certifikatu o absolvovani certifikatného Skolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predlozi pisomné Cestné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil abude dodrziavat postupy antikoagulacnej lieCby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

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

- je drzitelom 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 metrologicka nadv&znost
H0007* merania je v stlade s WHO, 6,06

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

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentdciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulagnu liecbu,

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

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat hodnotu
TTR

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak sucasne v ten isty def bolo toto vysetrenie
indikované do laboratéria.

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

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie

a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch koncatinach na zistenie zvySeného rizika

ischemickej choroby dolnych kongatin.

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicka chorobu dolnych kongatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, fajCenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,
nebude sucasne vykazany v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Podmienkou uhrady je vioZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

*Vykony 3860, HO007, HO008 sa uhradzaju u odbornosti vnitorné lekarstvo, kardiolégia, angioldgia a cievna chirurgia. Pri tychto odbornostiach nie je

potrebné, aby poskytovatel' Ziadal zdravotnG poistoviiu 0 zazmluvnenie uvedenych vykonov v zmysle bodu 4.6. pism. f) zmluvy a ani aby boli dané vykony

uvedené v prilohe &. 3 k zmluve. Pre Gcely vykonavania, vykazovania a uhraddzania vykonov 3860, H0007, HO008 v ramci odbornosti vnitorné lekarstvo,
kardiolégia, angiolégia a cievna chirurgia je poskytovatel povinny disponovat’ dokladom o viastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom

(vyhlasenim o zhode), zaskolenim vyrobcom alebo distribitorom pristroja a na vyZiadanie zdravotnej poistovne tieto dokiady predloZit v originali

k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme képie ich doruéit’ zdravotnej poistovni. U inych odbornosti ako je vnitorné lekarstvo, kardiolégia, angiologia

a cievna chirurgia zdravotna poistoviha méze vykony 3860, H0007, HO008 zazmluvnit, ak poskytovatel medicinsky zd6vodni Ziadost o zazmluvnenie danych

vykonov za sti¢asného splnenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok uhrady vykonu.

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

zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnd suéast tejto zmluvy. Vykon 629b zdravotna poistovita mbze zazmluvnit na zaklade spinenia

povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich podmienok dhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou

schvéleny zdravotny vykon podla predchadzajdcej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria
prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelna stéast tejto zmluvy.

3860° 8,95

Hoo008* 6,98

6. V pripade, Zze poskytovatel pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti pouzije $pecializovany zdravotnicky
material uvedeny v Zozname SZM, zdravotna poistovia uhradi tento 3ZM ako pripoditatelni polozku k Ghrade
zdravotného vykonu do vysky obstaravacej ceny SZM, najviac vSak do vysky prislusnej maximalnej uhrady zdravotne;
poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej
poistovne pri suGasnom dodrzani vietkych ostatych prislusnych podmienok Ghrady $ZM, ak nie je dojednané inak. Ak je
obstaravacia cena SZM vy3$ia ako maximalna Ghrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripoéitatelnej polozky uvedena
v Zozname SZM zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel zahrnuty do zdravotného vykonu,
v sUvislosti s ktorou bol $ZM pouzity. Tymto nie je dotknuta vyska doplatku poistenca na Ghradu SZM.

7. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi bonusy k cene bodu za vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
za podmienok dohodnutych v tomto bode:

a) Zdravotna poistovha na zaklade udajov zo svojho informa&ného systému vyhodnoti, &i poskytovatel spinil ukazovatele
podra tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, 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 ,Podiel novych pacientov’, kde hodnotenym obdobim je bezprostredne
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a) je uginny od nadobudnutia u€innosti zmluvy o poskytovani zdravotne] starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podfa
pism. b) tohto bodu

b) mdze byt kedykaolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného ocdvolania stuhlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne Gginnost ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu,
a

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

7. Poskytovatel je na Zziadost zdravotnej poistovne povinny predloZit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme
ako ich dostava od spolocnosti, s ktorou ma uzatvoreni zmiluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni
do systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost sa vztahuje na poskytovatela
zdravotne] starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lie¢ebnych
zloziek v odboroch klinicka biochémia, patologicka anatémia, hematologia a transfuzioldgia, kiinicka mikrobiolégia, klinicka
imunolégia a alergoldgia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina
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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 dosiahnutl $pecializaciu, resp. certifikovan( pracovnu &innost

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