Dodatok ¢. 11
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 4005LSPP000117

Clanok 1
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovna, a. s.

zastupena: JUDr. Peter Sloboda, senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatefmi
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 Ill, oddiel: Sa, vlozka €islo: 3832/B

pravna forma: akciova spolo¢nost

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna“)
a

Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja Sala

zastupeny:  Ing. Robert Baros, riaditel

so sidlom: Nemocniéna 1, 92701 Sala

ICO: 50889516

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P10671

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

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 11 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti €. 4005LSPP000117 (dalej
v texte aj ako ,zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti®):

Clanok 2
Predmet dodatku

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

1. Priloha €. 1 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto
dodatku.

2.V prilohe &. 2 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dopifia nova Cast - V8eobecna ambulantna
starostlivost pre deti a dorast (vratane dorastu), ktorej znenie tvori prilohu tohto dodatku.

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

Clanok 3
Spoloéné a zavereéné ustanovenia
1. Tento dodatok je neoddelitefnou su€astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je

vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZzuje 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.
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3. Tento dodatok nadobuda platnost diiom podpisu zmluvnymi stranami a u¢innost prvym driom kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom dodatok nadobudol platnost.

V Bratislave dna 25.02.2025

Union zdravotna poistoviia, a.s. Poliklinika Nitrianskeho samospravneho kraja Sala

JUDr. Peter Sloboda Ing. Roébert Baros, riaditel
senior riaditel nakupu ZS a vztahov s poskytovatefmi
na zaklade poverenia
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Priloha ¢. 1
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V sulade s bodom 3.2. €lanku Il tejto zmluvy si zdravotna poistoviia u poskytovatela objednava poskytovanie zdravotnej
starostlivosti odbornymi Utvarmi zdravotnickeho zariadenia poskytovatefa s pridelenymi kédmi poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla tejto prilohy, s uvedenim ich odbornosti a druhu odborného utvaru.

Kod Koéd odbornosti . . Druh odborného
, . * Nazov odbornosti Gtvaru . -
poskytovatela utvaru utvaru
P10671008201 008 v8eobecna zdravotna starostlivost o deti a dorast 2
P10671174203 174 Ambulancia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre 2
dospelych

Vysvetlivky:
* koéd odbornosti utvaru v tvare ,,spp* z kédu poskytovatela (kod poskytovatela ma tvar ,,p99999sppyzz*),
** kod druhu odborného utvaru v tvare ,,y“ z kédu poskytovatela:

2 — ambulancia

3 — pracovisko

4 — utvar jednodhovej zdravotnej starostlivosti

5 — dtvar spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek
6 — stacionar
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Cast’ - VSeobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast

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

Specifikacia podmienok thrady Kap\)’ltzma
poistenec do 1 roka veku 10,14
poistenec od 1 do 2 rokov veku vratane 9,00
poistenec od 3 do 5 rokov veku vratane 7,68
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 5,26
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 3,54
poistenec od 19 do 25 rokov vratane” 3,30

*Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori nedolozili doklad pre kapitovanie dorastu (doklad o iUspeSnom absolvovani $pecializaéného odboru (atestacie)
z dorastového lekarstva alebo doklad o uspeSnom absolvovani certifikovanej pracovnej innosti dorastové lekarstvo (certifikat z dorastového lekarstva) alebo
doklad garanta pre $pecializacny odbor - dorastové lekarstvo (1. licencia garanta pre dorastové lekarstvo a pracovna zmluva medzi garantom a pediatrom),
nemoézu vykazovat vykony naviazané na kapitovaného poistenca vo veku od 19 do 25 rokov vratane.

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:

hmotnosti novorodenca)

R oo Cena bodu
Kéd vykonu vE
142 0,1284
143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c,
149d, 149f, 950, 953
(pri vykazani s kddom choroby Z00.1) 0,0845
Vykon 950 je mozné vykazat v kombinacii s vykonom s 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b,
146c¢.

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148
(pri vykazani s kddom choroby P07.00, P07.01, P07.02, P07.10, P07.11, P07.12 podfa porodne;j 0,0931

4. 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 Cen\a/t godu

Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1
- s vykonom 149 u poistencov v 11. az 12. roku veku alebo

1590 - s vykonom 149a u poistencov v 13. az 14. roku veku alebo 0,0845
- s vykonom149d u poistencov v 17. roku veku alebo
- s vykonom 160

951 Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vySetreni (mimo preventivnych 0.0845
prehliadok) u doj¢ata do dovfisenia 1. roku, ktoré malo suspektny nalez pri vykone 950. '
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie v ramci kontrolnych vySetreni (mimo preventivnych

952 prehliadok) u batolata od doviSenia 1. roku (vratane) do doviSenia 3. roku, ktoré malo 0,0845
suspektny nalez pri vykone 950.
V pripade zrealizovania vySetrenia v ambulancii sa vykon vykazuje:
- s vykonom 149, 149d alebo 160 a s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52" u darcov

3671 krvi alebo 0,0845
- u poistencov s podozrenim na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukézy, iné

akutne stavy alebo metabolické ochorenia.

252a pri o€kovani proti rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby Z25.8 alebo Z226.8
pri o€kovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1
pri povinnom ockovani vratane povinného ockovania proti diftérii a tetanu, pertusis, polio,
hepatitidy typu B, hemofilus a povinného ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s 0.0931

252b kédom choroby Z223.8 alebo Z27.1 alebo Z227.3 alebo Z227.8 alebo Z00.1, '
pri odporu¢anom (u poistencov nad 15 rokov) o€kovani proti pneumokokom sa vykazuje s
kédom choroby 723.8
pri oCkovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo
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724.6

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z24.6

pri oCkovani proti meningokokovej meningitide (A,C,W,Y,B) sa vykazuje s kédom choroby
Z720.8 alebo 723.8 alebo Z26.8

pri o€kovani proti varicelle sa vykazuje s kddom choroby Z226.8

pri o€kovani proti klieStovej encefalitide sa vykazuje s kddom choroby Z24.1

pri o€kovani proti HPV u diev€at a chlapcov od 9. roku do 18. roku veku, vykazuje sa
s kddom choroby Z25.8

pri o€kovani proti osypkam, rubeole, parotitide sa vykazuje s kédom Z27.4, Z27.8 alebo
724.4

Nevykonana imunizacia pre kontraindikiciu sa vykazuje s nulovou hodnotou a kédom
choroby Z28.0

Nevykonana imunizacia pre odmietnutie pacienta z ndbozZenskych dévodov sa vykazuje s
nulovou hodnotou a kédom choroby Z228.1

Nevykonana imunizécia pre odmietnutie pacienta z inych a blizSie neur¢enych dévodov sa
vykazuje s nulovou hodnotou a kédom choroby Z228.2

Nevykonana imunizéacia pre iny dévod sa vykazuje s nulovou hodnotou a kédom choroby
728.8

Nevykonana imunizacia pre blizSie neur€eny dévod sa vykazuje s nulovou hodnotou a
kédom choroby Z228.9

Vykon 25 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
Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu verejného zdravotnictva SR u poistencov,

52 ktori dlhgdobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za u¢elom vykonania 0.0349
29 oCkovania. . . ) '

O uvedenych skutoCnostiach vykona poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii

poistenca.

Navstevny vykon sa akceptuje max. 1x za den v ramci navstevy jedného miesta, ato aj
v pripade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivost viacerym poistencom.
DalSie vykony pri navsteve 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 def (za kazdu zacatu
polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotne;j
sluzby zabezpecdujucej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti; vyzaduje sa
odbvodnenie v zdravotnej dokumentécii poistenca.

40 0,0349

Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00
hodinou (za kazdu zacatu polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do
prichodu zachrannej zdravotnej sluzby zabezpeclujucej prevoz poistenca do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti; vyZzaduje sa oddvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.

41 0,0349

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie asporn s 10
5702" QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 0,0100
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

4571a" | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sdm 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
organovému 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 ohladom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporu€eni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym

1b alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.

0,027

Vykazovanie vykonu:

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

- zdravotna indikacia sa zd6vodhuje v zdravotnej dokumentécii,

- sucCastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dal$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi,
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- 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 zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentacie a obsahuje cielenti anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych taZkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vySetrenie, pou€enie pacienta, diagnosticky zaver, ur€enie datumu
dal8ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zédznam o odporu€eni neodkladnej navstevy
iného lekara.

1la 0,027

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vysSetrenia,

- suc€astou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny ¢as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

- vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x def.

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

Popis vykonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre
lieky/zdravotné pomdcky/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 uUdaj 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
pomdcok/dietetickych potravin, ktoré boli pacientovi predpisané, najviac 1x za defi, bez
ohladu na pocet vystavenych receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych 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 ohlfadom 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 elektronickda 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

1b jeho zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom poistenca v sulade so
11a zakonom €. 576/2004 Z. z. s tym, Ze v zapise uvedie aj tel. kontakt alebo mailovy kontakt 0,027
70 poistenca, na ktorom mu bola poskytnuta rada.

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

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 os6b pri spractiivani 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 lekarom je zabezpeceny takym spdsobom,
ze obsah videohovoru nie je dostupny ani prevadzkovatelovi nastroja, ked
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prevadzkovatelom nie je samotné zdravotnicke zariadenie; takého zabezpecenia je mozné
docielit tym, Ze hovor je po celt dobu Sifrovany a nie je distribuovany cez dalSie aplikaéné
servery. Nastroj pre registraciu pacienta nevyZaduje udaje, okrem tych, ktoré su nevyhnutné
pre samotné spustenie videohovoru.

Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté

- ; . : ! 0,0349
nekapitovanému poistencovi

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0100

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU
s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ind 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 ind cena bodu alebo cena vykonu

“Pre ucely uhradzania vykonov 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. Pri U¢ely uhradzania vykonov je
poskytovatel povinny od momentu poskytovania tychto vykonov disponovat” dokladom o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych
vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode) a na vyziadanie
zdravotnej poistovne tieto doklady predloZit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kopie dorucit zdravotnej poistovni.

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

Kod ; Cena
¢ Specifikacia podmienok uhrady vykonu
vykonu Ve

Vykazuje sa

— 1x za rok s kodom choroby Z00.1, Z00.0 alebo

160 — 1x zarok u darcov krvi s kddom choroby Z52" alebo 30,85

— 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej lie¢be, odpori¢anych na dalSie
sledovanie u lekara so Specializaciou véeobecné lekarstvo, s k6dom choroby Z85.9.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

60 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 5,25

— maximalne 1x u jedného poistenca

Zakladné predoperacné vySetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych

a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozno vykazovat iba 1x v ramci jednej operacie, vykon

sa vykazuje s kédom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna

poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre Ucely toho istého operaéného

zakroku, ak je predoperacné vysSetrenie opakované z dévodu zruSenia operaéného zakroku 17,51

a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podfa klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia k lekarovi

Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnuti zdravotnu

starostlivost v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitacnej platby za

poistenca.

Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndrémom pri pandémii COVID-19

60b

Obsahova napln vykonu:

Cielené vySetrenie za u€elom nasadenia spravnej lie€by, zahffia fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzduSnou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouZzitim osobnych
62a ochrannych pomécok. 20,00

Vykon:

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

- zdravotna poistovia uhradza maximalne 1x za den u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV-
2 nie starS$im 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

Uhradza sa:

- u deti do dna ich 10.narodenin (vratane tohto dha) pri stazenom vykone: o¢kovanie
alebo odber krvi,

- pri novorodeneckom skriningu (odber suchej kvapky krvi) v zmysle aktudlne platnej
legislativy a za podmienky, ze poskytovatel zabezpeci doru€enie vzorky do Skriningového
centra novorodencov SR v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska Bystrica.

V ostatnych pripadoch je uhrada za tento vykon zahrnuta v kapitécii. Vykon je mozné
kombinovat aj s vykonmi 252a a 250D.

67 4,77
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Elektrokardiografické (EKG) vysSetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
QRS komplexami ako sucast predoperacného vysetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zdznam zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre uUcely toho istého
operacného zakroku, ak je predoperacné EKG opakované z dévodu zruSenia operacného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

5702Z" 5,562

1544a" | Otoskopické vySetrenie jednostranne 5,12

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napln vykonu:

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

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

metédou pomocou pristroja na odcitanie 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 respiraného syndromu,

- vykazuje sa diagn6zou U07.1 alebo U07.2,

629b" | - sauhradza 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 raSkom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy $&tit alebo okuliare,

- jednorazoveé rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

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

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

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

pacienta.

Starostlivost’ o poistenca s obezitou a/alebo artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie

— U poistenca, ktory ma aspori jedno z nasledujucich ochoreni alebo ich kombinaciu:

e oObezita

e dyslipidémia

e hypertenzia
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie“ alebo spolo¢ne ako ,dané
ochorenia®)

— akide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (tj. nema artériovu hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), podmienkou uhrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek poistenca
(Standardné hodnoty BMI u deti su stanovené prisluSnym odbornym usmernenim MZ
SR),

— ak poistenec nie je trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany)
al/alebo lie€eny uiného poskytovatela pre dané ochorenia (okrem jednorazového
vySetrenia u poskytovatela Specializovanej ambulantnej starostlivosti za ucelom
konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia),

— ak je vykazany s prisluSnou diagnézou,

— maximalne 3x za kalendarny rok u jedného poistenca; v pripade potreby vysSej
frekvencie vySetreni je Uhrada za dalSiu zdravotnu starostlivost zahrnuta v kapitacii,

— ak poskytovatel postupuje v sulade s prisluSnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prislu§ného ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z. (ak existuju),

— ak poskytovatel vykonava prislusné zapisy v suvislosti s lie€Cbou daného ochorenia do
zdravotnej dokumentacie.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti s

danym ochorenim, najma

— inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie poistenca,

— odbery na laboratérne vySetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

— dalSia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuju).

Pre ugely uhrady tohto vykonu nad rdmec kapitacie zaroven plati:

10 14,00
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— o inicialne vySetrenie ide v pripade, ked poistenec nebol v poslednych 2 kalendarnych
rokoch lie€eny, diagnostikovany alebo trvale sledovany a pravidelne kontrolovany (najma
dispenzarizovany) pre dané ochorenie u iného poskytovatela,

— kontrolné vySetrenie je kazdé dalSie vySetrenie po inicialnom vySetreni,

— pri hodnoteni laboratérnych a inych vysledkov vySetreni zdravotna poistoviia akceptuje
vySetrenia, ktoré neboli realizované neskér ako 3 mesiace pred drfiom realizacie
inicialneho alebo kontrolného vySetrenia,

— poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny
skrining dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

Delegovany odber biologického materialu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navsteve

poistenca v ambulancii VLDD.

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

250D - poskytovatel dodrziava postup, ktory ustanovuje prislusné odborné usmernenie MZ SR, 1,22
- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uc€elného, efektivneho a
hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
2591 alebo v ramci vyjazdovej ockovacej sluzby. Ostatné podmienky Uhrady vykonu upravuje 10.00

Usmernenie k vykazovaniu a uhrddzaniu vykonov €. 252K a 252L v plathom zneni
zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne.

“Pre ucely uhradzania vykonov 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. Pri U¢€ely uhradzania vykonov je
poskytovatel povinny od momentu poskytovania tychto vykonov disponovat dokladom o odbornej spdsobilosti na vykonavanie a vyhodnocovanie prislusnych
vySetreni (Specializacia alebo certifikat) a dokladom o vlastnictve alebo prenajme pristroja s platnym certifikatom (vyhlasenim o zhode) a na vyZiadanie
zdravotnej poistovne tieto doklady predlozit v origindli k nahliadnutiu zdravotnej poistovni alebo vo forme kdpie dorugit zdravotnej poistovni.

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

a) Zdravotna poistoviia na zaklade tdajov 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 poistovia uhradza bonusy, pri ktorych poskytovatel spinil ukazovatele v celom kalendarnom polroku, ktory
bezprostredne nasleduje po kalendarnom polroku, v ktorom zdravotna poistoviia vykonala hodnotenie plnenia
ukazovatelov. Zdravotna poistoviia oznami poskytovatelovi bonusy, pri ktorych spinil ukazovatele. Zdravotna poistovna
mdze na vybrané obdobie hodnoty priznanych bonusov navySit 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: 1,62 €

Oblast’ Nazov ukazovatela Specifikacia ukazovatela B(zg)u S

Splnené, ak % vykonanych prevetnivnych prehliadok (PP) u kapitovanych
Prevencia Preventivne prehliadky poistencov, ktori ju mali absolvovat v hodnotenom obdobi, bolo minimalne 0,05
35 %.

Ukazovatel hodnoti naro€nost kmena 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. 016
L~ ’ ~ Porovnava naroénost kmefia poskytovatela so vSetkymi poskytovatelmi v )
Narocnost’ kmefia danej odbornosti k poslednému mesiacu hodnoteného obdobia, na zéklade (max.)
Kvalita &oho sa vytvori rebri¢ek hodnotenych poskytovatefov.

Pasma pre stanovenie bonusu: dolnych 25% poskytovatelov = bonus 0,04 €,
stredné pasmo poskytovatelov = bonus 0,08 €, hornych 25% poskytovatelov
= bonus 0,16 €.

Splnené, ak % osetrenych kapitovanych poistencov odoslanych do
"Gatekeeping" ambulancie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti neprekro¢i 25% 0,75
(vratane).

Ukazovatel je spineny, ak poskytovatel zverejni aspon 1 termin za
kalendarny mesiac (= 6 terminov za hodnotené obdobie) v jednom z online
objednavkovych systémov spifiajtcich kritéria zverejnenych na webovom
sidle zdravotnej poistovne. Pre G¢ely vyhodnocovania ukazovatela 0.06
eObjednavanie poskytovatel suhlasi, aby jeho dodavatel online !
objednavkového systému poskytoval zdravotnej poistovni Udaje o vyuzivani
tohto systému poskytovatefom v rozsahu nevyhnutnom na vyhodnotenie
ukazovatela eObjednavanie.

Pocet kapitovanych Vyska bonusu za tento ukazovatel sa uréi podla dal$ich podmienok 0,60
poistencov v zmysle pismena e) tohto bodu tejto ¢asti zmluvy; (max.)

Elektronické

sluzby eObjednavanie

Dostupnost’

P10671_Union ZP_NZS_TB_2025



e) VySka bonusu za ukazovatel s nazvom ,Pocet kapitovanych poistencov* v € sa ur€i podla tabulky tohto bodu.

Podmienky hranica od hranica do Bonus
\/ zavislosti od celkového poctu kapitovanych poistencov (za vSetky zdravotné poistovne) u 1 1099 0.00
poskytovatela k poslednému driu hodnoteného obdobia (podla udajov poskytnutych zo ’
strany Narodného centra zdravotnickych informécii) sa urci vySka bonusu, ktorého 1100 1179 0.10
podmienkou priznania su aj nasledovné kritéria: ’
1. minimalna obsadenost sesterského miesta je 2,00, pricom minimalne jeden Uvézok tvori 1180 1259 0,20
uvéazok sestry v pracovno-pravnom vztahu s poskytovatefom. Druhy uvazok méze byt
naplneny aj zdravotnickym asistentom alebo administrativnym pracovnikom v pracovno- 1260 1339 0,30
pravnom vztahu s poskytovatelom,
2.poskytovatel ma v ramci priestorov svojho zdravotnickeho zaradenia zabezpe&enu druhu 1340 1419 0,40
miestnost pre pracu sestry.
s L , . . - 1420 1499 0,50
plnenie kritérii poskytovatel preukazuje na vyzvu zdravotnej poistovne.
1500 0,60
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