Dodatok ¢&. 28 580/24
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 3001NFAL000117

Union zdravotna poist'ovna, a. s.

zastupena: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel sekcie poistenia

so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

oznaCenie registra: Mestsky sud Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢&islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost

kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27
(dalej len ,zdravotna poistovra®)

a

Fakultna nemocnica Trencin

zastupeny: Ing. Michal Plesnik, riaditel
so sidlom: Legionarska 28, 91171 Trencin
ICO: 00610470

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P42383
(dalej len "poskytovatel™)
(spolocne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 28 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 3001LNFAL000117 (dalej
len ,zmluva®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade ¢lanku X bodu 10.4. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy:

1. V prilohe &. 2a k zmluve sa v &asti IV. Specializovana ambulantna starostlivost nahradza bod 1 novym znenim, ktoré
tvori prilohu €. 1 tohto dodatku.

2. V prilohe €. 2a k zmluve sa ¢ast’ IX. Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nahradza novym
znenim, ktoré tvori prilohu &. 2 tohto dodatku.

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

Clanok 2
Spolocné a zaverecné ustanovenia

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

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

3. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze ich spoloénym Uumyslom a zaujmom bolo uzavriet tento dodatok s ucinnostou od
01.10.2024, preto sa zmluvné strany dohodli na uhrade zdravotnej starostlivosti podla €élanku 1 dodatku aj za obdobie
od 01.10.2024 do dia nadobudnutia ucinnosti tohto dodatku.

4. Tento dodatok nadobuda platnost a u€innost’ dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave dna 23.10.2024
Union zdravotna poistovna, a.s Fakultna nemocnica Trengin

Ing. Jozef Koma, PhD. Ing. Michal Plesnik, riaditel
riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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Priloha ¢. 1 k dodatku

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné vykony Specializovanej ambulantnej starostlivosti:

Specifikacia vykonov a podmienok tGhrady cen?, Zodu
Vykony $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS“) s vynimkou inych vykonov 0.0323
SAS Specifikovanych v tejto tabulke. !
Vykony ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.
V pripade poskytovatela prevadzkujuceho pracovisko urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.0323
ustavnej pohotovostnej sluzby v Specializatnom odbore psychiatria, pediatria a gynekoldgia !
a porodnictvo.
Vykony s kédmi 60, 60r, 62, 63, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106, 2000, 2001, 2002, 0.0365
2003 ’
Cielené artrologické vySetrenie
Vykon s kddom 1A02072 zahffa nasledovné Cinnosti:
« VySetrenie periférnych kibov - vy$etrenie ich tvaru, teploty, farby koZe nad kibami, vy$etrenie
zmien na kozi a adnexach, hybnosti kibov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukovych
fenoménov, vySetrenie funk&nych poruch kibov, vyetrenie Gponov.
o VVySetrenie chrbtice - postavenie, palpacné vySetrenie stavcov, stavcovych vybeZkov,
paravertebralnych svalov, hybnosti, deformit, postavenia lopatiek, panvy, gluteadlneho
svalstva, stuhlosti svalstva, vySetrenie dychacich exkurzii, vySetrenie entezopatickych zmien,
vySetrenie pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice.
Podmienky uhrady vykonu: 0,0323
e vykon zahffia fyzikélne vySetrenie 68 kibov hornych aj dolnych kongatin a chrbtice s
dokladnym zapisom do zdravotnej dokumentacie,
¢ vykon je mozné vykazovat len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35*, M45*, M46.8*,
M46.9%,
e akceptuje sa u odbornosti SAS s kodmi: 045, 145,
¢ je mozné kombinovat' s vykonmi &. 60, 60r, 62 a 63,
¢ nie je mozné kombinovat s vykonmi €. 66, 503 a 504,
¢ vykon sa ohodnocuje 1300 bodmi.
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 4 x za 12 mesiacov.
Vykon s kddom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Vykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom Specialistom v suvislosti s uskuto¢nenym
zdravotnym vykonom. Akceptuje sa u odbornosti SAS s kédmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013,
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156. 0.0200
Zapis o vykonani vykonu lekar zalozZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom !
RTG vySetrenia v pripade poziadania predlozena reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistovria uhradi pri jednom rodnom ¢isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vySetrenia, ak je v jednom dni potrebné.
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IX.

1. Finan¢na uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulkach tejto

Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Casti prilohy predstavuje:

Priloha €. 2 k dodatku

indikujuc
Kéd . . . . e maximalna |. . . . .
vykonu Nazov vykonu diagnézy odbornos frekvencia iné podmienky uhrady uhrada v €
ti
maximalne 10
Hyperbarickd oxygenoterapia expozicli . A . S .
jeden poistenec vo velkej v jednej sérii Uplon ZP uhradi lie¢bu HBO na zalklgd.e’ indikacnej 'trledyv:aurovne
333 Jkomore ri vitalnei lieébe za pre danu dokazu EBM (ECHM 2016) pri indikaciach uvedenych nizsie a len 30
dve hod,inp ! diagnézu a s jej predchadzajacim suhlasom.
y maximalne 3
série za rok
maximalne 10
Hyperbarickd oxygenoterapia expozicli . A 0 . s .
jeden poistenec vo vefke] v jednej sérii Uplon ZP uhradi lieCbu HB na za.klgd.g indikacnej ’trledyvfi\.urovne
334 Jkomore ri planovanei liecbe pre danu dokazu EBM (ECHM 2016) pri indikaciach uvedenych nizsie a len 30
7a dve r;ogin P ] diagnézu a s jej predchadzajacim suhlasom.
y maximalne 3
série za rok
maximalne 10
expozicii
Hvperbaricka oxvaenoterapia v v jednej sérii Union ZP uhradi lie€bu HBO na zaklade indikacnej triedy a urovne
335 .emomiesme. kg’rgore P pre dant dékazu EBM (ECHM 2016) pri indikaciach uvedenych nizsie a len 39
J ! diagnézu a s jej predchadzajucim suhlasom.
maximalne 3
série za rok
Fruktozova intolerancia iedenkrat za
9558a |/mutacie E74.1 062,007 jiivot 40
N334KK,A149P,A174D,del4E4/
D68.5, D68.6, 001.004.0
9974b Trombofilné mutacie | D68.8, D68.9, 09 0’31 0’4 jedenkrat za pri vySetreni 6 aviac mutacii dolozit k fakture ziadanku od 18
/detekcia jednej mutacie/ G25.2, 163.9, 9 (556 607 Zivot indikujuceho lekara
180.0 T
u07.1, Vykon bol indikovany a poskytnuty v sulade S
u07.2,U07.3, 1x 7a 30 prisluSnymi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR pre
5D87007 VysSetrenie metédou RT- PCR | UO07.4,U08, kalendarnvch vySetrovanie na pritomnost SARS-CoV-2 a prisluSnym 26
na dokaz SARS-CoV-2 U08.0,U08.9, dni y Standardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi.
U09,U09.0, V pripade, ze sa vyzaduje indikacia lekara, poskytovatel vykaze
U09.1,U09.9, vykon aj s uvedenim kodu indikujuceho lekara. Zaroven
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uU10,U10.0,
uU10.9

poskytovatel musi disponovat’ elektronickym alebo papierovym
odporu¢enim (najma tzv. ziadanka) indikujuceho lekara na
poskytnute PCR  vySetrenia na dbkaz SARS-CoV-2.
Laboratérium musi vysledok vydat kvantitativhou formou vratane
exaktného definovania Ct naloze.

V uhrade za vykon su zahrnuté aj naklady na odberovy material.
Zdravotna poistoviia vykon uhradi, len ak su sucasné splnené
zdkonné podmienky uhrady vykonu z verejného zdravotného
poistenia.

V pripade, Ze sa poskytovatel dohodne s inou alebo s inymi
zdravotnymi poistoviiami na zniZzeni uhrady za tento vykon pod
uroveri uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne podpisat’ dodatok
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti s Union ZP za
ucelom znizenia uhrady za dany vykon minimalne na uroven uhrady
inej zdravotnej poistovne s najnizSou Uhradou za dany vykon.

4763

Kvantitativne

stanovenie

protilatok (proti virusu SARS-

CoV-2)

u07.1,
u07.2,U07.3,
U07.4,U08,
U08.0,U08.9,
U09,U09.0,
U09.1,U09.9,
U10,U10.0,
uU10.9

1xza30
kalendarnych
dni

- Akceptuju sa vySetrovacie triedy IgG algM pri dodrzani
maximalnej frekvencie 1 x za 30 dni za kazdu triedu;
- uhrddza sa ako dopinkova vySetrovacia metéda u
symptomatického pacienta pri negativhom vysledku testu RT-PCR
podla Algoritmu pre mikrobiologicki diagnostiku pacientov
s priznakmi infekcie dychacich ciest spifiajucich klinické kritéria pre
podozrenie zinfekcie COVID 19 (Standardny postup pre
mikrobiologicku diagnostiku pri suspektnej infekcii virusom SARS-
CoV-2 pre laboratoria klinickej mikrobiolégie v platnom zneni),

uhradza sa aj u pacienta s potvrdenym ochorenim SARS-CoV-2
alebo s podozrenim na prekonanie uvedeného ochorenia, ak ide
o darcu rekonvalenscentnej plazmy alebo je po medicinskej stranke
potrebné overenie stavu imunity udaného pacienta, a pri
diagnostike = multisystémového  zapalového  syndrému u
deti- realizacia v ramci odbornosti klinicka mikrobioldgia, klinicka
biochémia, klinicka imunoldgia a alergoldgia, laboratérna medicina

realizuje sa certifikovanymi validovanymi laboratornymi
sUpravami z venéznej krvi metéodou ELISA alebo CLIA
(kvantitativny test),

neakceptuje sa vySetrenie protilatok tzv. ,rychlotestami®
odberom z kapilarnej krvi 'V pripade, ze sa poskytovatel dohodne
s inou alebo s inymi zdravotnymi poistoviiami na znizeni uhrady za
tento vykon pod droven Uhrady Union ZP, je povinny bezodkladne
podpisat dodatok k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s Union ZP za u€elom zniZenia uhrady za dany vykon minimalne na
uroven uhrady inej zdravotnej poistovne s najnizSou Uhradou za
dany vykon.

10

5C00054

Stereotkticka
ambulantna
(1 frakcia)

radiochirurgia,

C22,C22.0-
C22.9, C25,
C25.0-C25.9,

043

3375
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C34, C34.0-
C34.9, C41,
C41.0-C41.9,
C6l, C69.3,
C70,C70.0,
C70.1,C70.9,
C71., C71.0-
C71.9,

C76,C76.0-
C76.8, C77-
C79,D32,

D32.0,

D32.1,D32.9,
D33.3, D35.2,
D36.1,D42,
D42.0, D42.1,
D42.9, D43,
D43.0-D43.9,
D44, D44.0-
D44.9, G50.0,
H31.1, Q28,
Q28.0-Q28.8

5C00055

Stereotakticka
radioterapia,
(5 frakcii)

frakcionovana
ambulantna

C22, C(C22.0-
C22.9,

C25,C25.0-
C25.9, C34,
C34.0-C34.9,
C41, CA41.0-
C41.9, Ce61,
C69.3, C70,
C70.0,C70.1,
C70.9, C71,,
C71.0-C71.9,
C76, C76.0-
C76.8, C77-
C79,D32,

D32.0,

D32.1,D032.9,
D33.3, D35.2,
D36.1, D42,
D42.0, D42.1,
D42.9, D43,
D43.0-D43.9,
D44, D44.0-
D44.9, G50.0,

043

Cena za druhu az piatu frakciu. Pri kazdej frakcii sa vykazuje kéd

vykonu 5C00055. 200
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H31.1,

Q28,
Q28.0-Q28.8

2. Finan&na uhrada za kazdy medicinsky indikovany, poskytovatelom spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany zdravotny vykon podla podmienok uvedenych v tabulke tohto

bodu predstavuje:

Vykony
posudzované :
Kéd | Nazov Realizuliel | |ndikujuci PZS Dia';‘::,)zy 51O | Kritéria pre ahradu z VZP ‘égfggﬁ,’ Uhradav
ziadanku k
zakladnej davke
Senzitivita na  warfarin - 031,;001,049;056 180-180.9: nemoznost korektného nastavenia (nestabilita pri
9975 | farmakogeneticky test alel | 062 (a sucasne 001); 292 1: |81 1xZ |davkovani) po nasadeni antikoagulaCnej lieCby 89
CYP2C9*2, CYP2C9*3, VKORC1 004;062. - warfarinom
9558 t::g:mztz‘\lzagg:: Iftr:aTn(ch-alsgal%%Y:\? 062 048154062, |10 |1xz |Pawologicke visiedky lakiozového folerancného | Dolozit 39
22018G) 9 testu alebo pozitivneho H2 dychového testu. ziadanku
Indikacia ESPGHAN guidelines: u deti do 15rokov
Celiakia - analyza alel génov TGA-IgAZ10xULN a negat. EMA-IgA, bez nutnosti
9559 HLA-DQ2.2/2.5, HLA-DQS 062 048;154,062. K90.0 1xZ | biopsie. Indikacia WGO guidelines u dospelych: 74
e pozit sérolog. vyS. a negat. biopsia, alebo pozit.
biopsia podporujuca dg celiakie a negat. séroldgia
. , . 001; 007; 019; vyrazny prolongovany novorodenecky ikterus,
7234 Gllbertov_ syndrom - detfekua 062 031; 048; 062; E80* 1xZ | diferencialna diagnostika neobjasnenej etiolégie 44
polymorfizmov v UGT1A1 géne ! . - T 7
154, 216 nekonjugovanej hyperbilirubinémie, genealdgia
Dolozit ziadanku
Gilbertov syndrom - vySetrenie vyrazny prolongovany novorodenecky ikterus, vratane  udajov
9910 |celého UGT1A1 génu (5 exdénov), | 062 062 E80* 1xZ | diferencialna diagnostika neobjasnenej etioldgie | uvedenych v 40
v pripade negat. vys. v.7234 nekonjugovanej hyperbilirubinémie, genealdgia Kritériach pre
Uhradu z VZP
Hemochromatoéza, vysSetrenie Metodicky list racionalnej farmakoterapie 40.,
najCastejSich variantov génu 031 048: 062 Racionalna diagnostika a lieCba hemochromatoézy,
7238 | HFE, c.187C>G (p.H63D), | 062 154’ 216{ 329’ E83.1 1xZ | dec. 2006, ro¢nik 10, Cislo 3 -4. ZvySenie saturacie 89
c.193A>T (p.S65C), .845G>A ' ’ transferinu zelezom nad 55% a zvySenie ferritinu
(p.C282Y) nad 500 g/l
Metodicky list racionalnej farmakoterapie 40.,
Hemochromatéza, vySetrenie 15 Racionalna diagnostika a lie€ba hemochromatézy, Posudzovanie
7238A | najéastejSich variantov génov | 062 062 E83.1 1xZ | dec. 2006, ro¢nik 10, Cislo 3 -4. ZvySenie saturacie vopred 120
HFE, SLC40A1, TFR2 transferinu Zelezom nad 55% a zvySenie ferritinu
nad 500 g/l
—_ « . D68-
I:r)ir::tzf\llln\? gfz::)zrg’ F‘éy(sf:i':z:‘e 88; 8% 82; D68.8; https://www.solen.sk/storage/file/article/a37e4fe9
7239A > | 062 X ! ! 161-170.9; |1xZ |c79108d40883da73f825d714.pdf Na Ziadanke 51
c.1601G>A, Dp.Q534R) a F2 031; 056; 062; 174-174.9; uviest indikaciu, vySetrenie homocysteinu
(c.*97G>A, G20210A) 329 181 I8'2 9 ’
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180.9;
000-
000.7
D68-
D68.8;
Tro_mbofllne faktory, vysetrenie 0011 004{ 0071 |61-|70'9f https://www.solen.sk/storage/file/article/a37e4fe9
7239 | Variantov v géne MTHFR - C677T | s, 009;010; 017, 1174-174.9; | 1.5 | :79108d40883da731825d714.pdf Na Ziadanke 19
(c.665C>T, p.A222V) a A1298C 031; 056; 062; 181; 182.9; viest indikaciu. vvaetrenie h<.>moc steinu
(c.1286A>C, p.E429A) 329 180.9; u VY ¥
000-
000.7
D68-
D68.8;
161-170.9;
Trombofilné faktory, vySetrenie . . 174-174.9; pri prekroCeni poctu nad 6 dolozit zdévodnenie
7239C kazdého d'alSieho variantu 062 031; 062; 329 181; 182.9; xz spolu s vysledkami uz vySetrenych mutacii 19
180.9;
000-
000.7
C16*;
C50%; OU MZ SR pre v€asnu diagnostiku a lieCbu
. e o . . . C56*; nadorovych ochoreni prsnika, ¢. 35414/2009-
Detekcia amplifikacie énu 019; 029; ! , o
7240 |HERZneu metda | 029:062 | 062,220, 271; |34 |1z |OZS, Vestnk MZ SR 2009, ciastka 29-32 90
FISH/CISH/SISH 319- 329 C79.81,; Indlch[a.vys:etrenle sta\’/u. HERZ pri dg.C34* pri
! C78.8; negativite dokazu alteracie génov EGFR, ALK,
C79.82; ROS, BRAF.
C79.6
Postnatalne vysSetrenie
7214 kary_ot’y;_)uzdlhodobej 'tlfaniVO\{ej 062 062 bez vazby 1x7 196
kultivacie pruzkovanim na dg.
chromozémov
Postnatalne vySetrenie bez véizby
7215 |karyotypu z kultivacie lymfocytov | 062 062 na dg 1xZ 151
pruzkovanim chromozémov )
Prenatalne vysetrenie karyotypu 035%,
plodu z dlhodobej tkanivovej Z36%,
1227A kultivacie pruzkovanim 062 062,009 002.1, 150
chromozémov 028*

3. Zdravotné vykony vykazované s kédmi 333, 334, 335, sa nezahffiaju do finanéného objemu/ globalneho rozpoctu.

4. Zdravotna poistoviia vyhlasuje, Ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajici suhlas podla § 42 ods. 5 a 6 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov s Uhradou

vykonov uvedenych v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti [okrem vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou,

ze poskytovatel nebude za zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat Uhradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel berie na vedomie, ze tento suhlas

revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je ucinny od nadobudnutia uc¢innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol
zdravotnou poistoviiou odvolany podla pism. b) tohto bodu
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b) mdze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zdklade pisomného odvolania suhlasu revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie suhlasu
nadobudne udinnost ku drfiu uvedenému v odvolani suhlasu, a
¢) nevztahuje sa na zdravotné vykony, ktoré podla dojednanych zmluvnych podmienok podliehaju schvalovaniu zdravotnej poistovne na zaklade ziadosti.

5. Slgastou kazdého vykonu uvedeného v Casti — Priamo hradené vykony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,PHV*) je aj hodnotenie, interpretacia, dokumentécia
a archivacia vysledkov vySetreni a zavere¢na sprava.

6. Pod jednotlivymi PHV sa rozumie skupina viacerych vykonov SVLZ v $pecializaénom odbore lekarska genetika, patolégia, mikrobiolégia, a imunolégia vykazovanych pod spoloénym
kédom. Cena za PHV, ktoré tvoria jednu skupinu sa uhradza ako celok a nekombinuje sa s laboratérnymi vykonmi Il. Easti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ). Indikovanie, poskytovanie a
vykazovanie tychto PHV musi byt uskuto€nené v sulade s aj podmienkami uvedenymi v tejto asti prilohy.

7. PrivSetkych vykonoch 7231* uvadzat diagnézu na Ziadanke aj slovne. Pre diagnostiku zriedkavého ochorenia mimo ochoreni uvedenych v tabulke, kde diagnostika vyZaduje vySetrenie
viac ako 10 exdnov (od kategdrie 7231C), podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

8. Uvedené guidelines (NCCN, MZSR,) akceptujeme podla aktualne platnej verzie v €ase vySetrenia.
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