


Priloha &. 2a
k Zmluve o poskytovani zd ravotnej starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

l.  VSeobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v stlade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych podmienok:
a) Zdravotna poistoviia uhradza vietky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykdzané a zdravotnou poist'oviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajlcich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,cena bodu®, vy8ka Uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako stgin poctu bodov podla
~Z0znamu 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 regulacie
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 zrugeniu
pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na Udely uréenia bodovej hodnoty posledné platné a Uginné znenie
tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

c) Ak je ako sposob Uhrady uréena ,cena vykonu", prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Ghrady za vykon.

d) Ak je uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v thrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitécii, 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 vietku zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci zdravotného vykonu, ak
nie je dojednané inak.

f) Zdravotny wykon, ktory nema v zozname vykonov uréenli bodovl hodnotu, méze zdravotna poistoviia uhradit’
poskytovatelovi len s jej predchadzajicim sthlasom ato najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob (hrady zdravotne] starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesaéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
.Kapitovany poistenec”), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona & 576/2004 Z. z. uzavretd platnd a uéinnG dohodu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda”).

b) Pre ugely Ghrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dal$im poskytovatelom véeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ucel thrady kapitacie akceptuje novu dohodu len
za podmienky, Ze predchadzajlca dohoda zanikne v sulade so zakonom &. 576/2004 Z:z

c) Kapitacia zahfia naklady na véetku zdravotnd starostlivost poskytnutt kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela kopiu dohody 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 Géelom pripadného doriesenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna
poistoviia opravnena vyZiadat' aj preukdzanie odstipenia od dohody poistencom a vyziadanie (odovzdanie) zdravotnej
dokumentdcie poistenca zo strany toho poskytovatela, ktory uzavrel s poistencom novtl dohodu,

db)zasiela k terminu 30. jin a 31. december prislu§ného kalendarneho roka hlasenie o poéte 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 thradu
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 Ghradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' ma iba v tom
pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spatne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila vysledok
poskytovatelovi na zaklade tidajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala poskytovatela
o skutonom potte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informa&nom systéme zdravotnej poistovne.

e) Ak poskytovatel nemal uzavrett dohodu s poistencom po dobou 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 Ciastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom ¢ase podania lieku), oznadené
v stipci ,sposob Uhrady" pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej osetrovatelskej starostlivosti nezahffia naklady na
Specialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov.
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Il.  V8eobecna ambulantna starostlivost’ pre deti a dorast

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

Specifikacia podmienok Ghrady Ka;::tzcla
poistenec do 1 roka veku 7,00
poistenec od 1 do 5 rokov veku vratane 5,50
poistenec od 6 do 14 rokov veku vratane 3,79
poistenec od 15 do 18 rokov veku vratane 2,40
poistenec od 19 do 28 rokov veku vratane 2,40 ]

2.V kapitécii nie je zahmuta uhrada za zdravotné vykony,

vykon.

ktoré sa podla tejto ¢asti uhradzaju cenou bodu alebo cenou za

3. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prisludnych veobecne

zavaznych pravnych predpisov, uhradzajl nasledovné zdravotné vykony za podmienok Ghrady uvedenych v tejto tabulke;

P07.02, P07.10, P07.11 podra pbrodnej hmotnosti novorodenca)

Kdd vykonu Cena bodu
veE

142 0,0900

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, 146c, 148, 148a, 148b, 148c, 149, 149a, 149b, 149c, 149d,

149f, 950, 953 (pri vykazani s kédom choroby Z00.1) G658

Vykon 950 je mozné vykazat v kombinacii s vykonom s 143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 146a, 146b, *

146¢.

143, 143a, 144, 145, 145a, 146, 1463, 146b, 146c, 148 (pri vykazani s kédom choroby P07.00, P07.01, 00539

4. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory méa na to pravny narok v zmysle prislugnych viecbecne

Kéd
vykonu

Specifikicia podmienok tihrady

zavaznych prévnych predpisov, uhradzaji nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Cena bodu
vE

159b

Vykazuje sa

- s kodom choroby Z00.1

- 8 vykonom 149 alebo 149d

- @j u poistencov v 13. roku veku

0,0485

3671

Vykazuje sa
- s kédom choroby Z00.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi
- s vykonom 149 alebo 149d

0,0485

252a

pri okovani proti rotavirusom sa vykazuje s kédom choroby Z25.8 alebo Z26.8

252b

pri otkovani proti chripke sa vykazuje s kédom choroby Z25.1

pri povinnom o&kovani vratane povinného o&kovania proti diftérii a tetanu a povinného
ockovania proti pneumokokom sa vykazuje s kédom choroby 7223.8 alebo Z27.4 alebo Z27.8
alebo Z00.1,

pri odporti¢anom (u poistencov nad 15 rokov) o&kovani proti pneumokokom sa vykazuje s
kodom choroby Z23.8

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A sa vykazuje s kédom choroby Z20.5 alebo Z24.6

pri o€kovani proti virusovej hepatitide typu A + B sa vykazuje s kddom choroby Z24.6
mdze byt' poskytnuty len poistencovi, ktory nebol ockovany proti virusovej hepatitide typu
A alebo B

pri o€kovani proti meningokokovej meningitide sa vykazuje s kédom choroby Z20.8 alebo
Z23.8

pri o&kovani proti varicelle sa vykazuje s kodom choroby Z26.8

pri o&kovani profi kliestovej encefalitide sa vykazuje s kédom choroby 724.1

pri ogkovani proti HPV u dievéat a chlapcov od dovisenia 13. roku Zivota a2 do dovisenia 186.
roku Zivota, vykazuje sa s kddom choroby Z25.8

pri okovani proti osypkam sa vykazuje s kédom Z27.4, Z27.8, Z27.3, Z27.1 alebo Z24.4

0,0600

25
26
29

Vykon 25 je mozné vykazat aj;
- s vykonmi preventivnych prehliadok u imobilnych peistencov alebo z dévodu iného
zavazneho dlhodobého zdravotného postihnutia poistenca,

0,0250
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- s vykonom 252b, ak ide o vykonanie o¢kovania na zaklade rozhodnutia regionalneho dradu
verejného zdravotnictva alebo Uradu verejneho zdravotnictva SR u poistencov, ktorf
dihodobo odmietaju dostavit sa do ambulancie poskytovatela za Ggelom vykonania
o¢kovania,

O uvedenych skutoénostiach vykond poskytovatel zaznam v zdravotnej dokumentacii

poistenca

Viykony sa vykazujd nasledovne:
- vykon 4 s vykonom 25 alebo 26

4;5;6;30 | - vykon 5 s vykonom 26 a s vykonom 30 0,0150
- 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 zagatu

40 polhodinu), najma v suvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu zachrannej zdravotnej 0.0150
sluzby zabezpeéujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej starostlivosti: vyzaduje sa !
odbvodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca.
Zotrvavanie poskytovatela pri poistencovi mime ambulancie v noci medzi 20.00a7.00

Y hodinou (za kazdu zadaty polhodinu), najma v stvislosti s potrebou jeho zotrvania do prichodu 0.0150
zachrannej zdravotne;j sluzby zabezpecujlcej prevoz poistenca do Ustavnej zdravotnej !
starostlivosti; vyZzaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentacii poistenca

5702' Elektrokardiografické (EKG) vy&etrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie, ak ho 0.0082
poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. !

4571a C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel' sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0116

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.026
nekapitovanému poistencovi !

- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0082

- Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou 0.0260
vykonov, pre ktoré je v tejto ¢asti prilohy ur¢ena ina cena bodu alebo cena vykonu !

- SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082

ktoré je v tejto Easti prilohy uréena ina cena bodu alebo cena vykonu

* Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. ) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani daldich

podmienok Uhrady vykonu. Zdravotnou paistoviiou schvaleny zdravotny vykon podra predchadzajlicej vety,
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kodu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelite

s uvedenim kédu odbornosti
Ina stgast tejto zmluvy.

5. Cenou vykonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EU, ktory ma na to pravny narok v zmysle prislunych veobecne
zavaznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienck Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

Kéd Cena
onn Specifikdcia podmienok Ghrady :{(gkonu :
160 VykafoJe sa . 17,70
- s kédom choroby Z200.1, Z00.0 alebo Z52.0 u darcov krvi
Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie
50 — pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti 2,30
— maximalne jedenkrat u jedného poistenca
Zakladné vySetrenie zahfia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Vykon mozno vykazovat'iba raz v rdmci jednej operacie, vykon sa vykazuje s kédom
60b choroby, pre ktort je poistenec planovany na operaciu. 10.50
V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vy$etrenia k lekarovi ’
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutt zdravotnu
starostlivost' v stvislosti s predoperagnym vysetrenim uhradza v ramci kapitaénej platby za
poistenca.
67 U deti do doviSenia 5 roku veku pri stazenom vykone: oékovanie alebo odber krvi. 410
V ostatnych pripadoch je tihrada za tento vykon zahrnuta v kapitacii ’
022" Elektrokardiografické (EKG) vy$etrenie, $tandardné 12-zvodové zosnimanie ako stéast 4.41
ST predoperacného vy$etrenia; vykazuje sa s vykonom 60b. '
1544a" | Otoskopické vy$etrenie jednostranne 4,40
Starostlivost' o poistenca s obezitou, artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou
10 Viykon sa uhradza nad ramec kapitacie 8,00
— U poistenca, ktory ma aspori jedno z nasledujicich ochoreni alebo ich kombinaciu:
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¢ obezita
e dyslipidémia
*  hypertenzia
(dalej jednotlivo aj ako ,dané ochorenie® alebo spoloéne ako ,dané ochorenia®)

— ak ide o poistenca, ktory ma len izolovant obezitu (tj. nema artériovu hypertenziu a/alebo
dislipidémiu), pedmienkou Uhrady je aj BMI nad 90 percentil pre dany vek poistenca
(Standardné hodnoty BMI u detf s stanovené Odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva SR &. 13278-0ZS-2011 o diagnostike a liebe obezity u deti)

— ak poistenec nie je dispenzarizovany a/alebo lie&eny u iného poskytovatela pre dané
ochorenia (okrem jednorazového vySetrenia u poskytovatela Specializovanej ambulantnej
starostlivosti za ugelom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieha vySetrenia),

- ak je vykdzany s prislugnou diagndzou,

— maximalne dvakrat za kalendarny rok u jedného poistenca: v pripade potreby vy$&ej
frekvencie vysetreni je Uhrada za dal$iu zdravotn starostlivost' zahrnuta v kapitacii,

- ak poskytovatel postupuje v stlade s prislusnymi platnymi odbornymi usmerneniami pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR podla
prisluéného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z. (ak existuja),

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

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

danym ochorenim, najma

— iniciélne afalebo kontrolné vy3etrenie poistenca,

— odbery na laboratérne vy$etrenia a/alebo vyhodnotenie dostupnych vysledkov vySetreni
poistenca,

- dalsia zdravotna starostlivost v zmysle prislusnych odbornych usmerneni vydanych
Ministerstvom zdravotnictva SR (ak existuja).

Pre U¢ely uhrady tohto vykonu nad ramec kapitacie zaroven plati:

- onicidlne vysetrenie ide v pripade, ked poistenec, nebol v poslednych 24 mesiacoch
lieCeny, diagnostikovany alebo 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 driom realizacie inicidlneho
alebo kontrolného vy3etrenia,

poskytovatel vykonava aj priebezny selektivny skrining hypertenzie ako aj selektivny skrining

dyslipidémie u poistencov v pripade pozitivnej rodinnej anamnézy.

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazanl dalgich
podmienck Uhrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvaria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelny sugast tejto zmiuvy.

lll. Ambulantna pohotovostna sluzba

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistovia mesaéne uhradza poskytovatelovi - organizatorovi ambulantnej
pohotovostnej sluzby (dalej aj ako ,APS") pausalnu Ghradu za véetku zdravotnou poistoviiou uznant zdravotnu starostlivost
poskytnutd v rémci ambulancie pevnej APS (dalej len Jpausalna thrada za APS") a Uhradu za zdravotnou poistoviiou uznané
zdravotné vykony poskytnuté v ramei ambulancie doplnkovej APS (dalej ,uhrada za zdravotné vykony doplnkovej APS").

2. Zdravotnu starostlivost’ poskytnutl v ramei ambulancie pevnej alebo doplnkovej APS zdravetna poistoviia medicinsky
uznava a uhradza v rozsahu poskytovania véeobecnej ambulantnej starostlivosti pri néhlej zmene zdravotného stavu osoby,
ktoré bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektortl zo zakladnych Zivotnych funkcii a pri
stcasnom dodrZani poziadaviek na personalne a materialno-technické zabezpecenie ambulancii APS uréenych véeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi. Tymto nie je dotknute poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, ktorého zmena
zdravotného stavu bezprostredne ohrozuje jeho Zivot alebo niektort zo zakladnych Zivotnych funkcii.

3. Sposob a pravidla vypoétu vysky paudainej Uhrady za APS uréuje nariadenie vlady SR & 115/2018 Z. z., ktorym sa
ustanovuje vy$ka Uhrad zdravotnej poistovne za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a ambulantnej
pohotovostnej sluzby, spdsob vypoétu a pravidla vypoétu tychto thrad (dalej len ,nariadenie viady SR. &. 115/2018 Z. z.“).
Vysku pausalnej uhrady za APS zdravotna poistoviia bez zbyto&ného odkladu oznami listom poskytovatelovi. Ak organizator
APS patri do jednej skupiny ovladanych oséb a stéasne st na to splnené podmienky uréené zakonom &. 581/2004 Z. z.,
zniZuje sa pausélna Uhrada za APS v rozsahu uréenom tymto zakonom.

4. Vy$ka uUhrady za zdravotné vykony dopinkovej APS, pripadne aj vykony pevnej APS, ak sa maju hradit nad rdmec
pausalnej uhrady za APS, sa urgi ako suéin bodového ohodnotenia vykonu uréeného nariadenim vlady &.115/2018 Z. z.
a ceny bodu vyplyvajlicej z nasledovnej tabulky:
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Specifikacia podmienok thrady | Cena boduv €

Vykony sa uhradzajd v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne nechrozuje jej Zivot alebo bezprostredne nechrozuje 0,0237
niektort zo zékladnych Zivotnych funkcil,

o. Pausalna Uhrada za APS a thrada za zdravotné vykony dopinkovej APS nezahffia Ghradu za dopravu lekdra ambulancie
pevnej APS z miesta bodu ambulancie pevnej APS k poistencovi a spat,

f?. Poskytovatel — organizator APS vykazuje do zdravotnej poistovne véetky vykony pevnej APS ato aj v pripade, ak ich
Uhrada ma byt podla nariadenia vlady ¢ 115/2018 Z. z. zahrnuta v pausalnej thrade za APS.

7. Aksa v ramci pevnej APS poskytuje navitevna sluzba, vySka Uhrady za dopravu lekéra z miesta bodu ambulancie pevnej
APS Kk poistencovi a spat' sa vypodita ako sGg&in nevyhnutného poctu kilometrov a ceny jedného kilometra vyplyvajticej
z nasledovnej tabulky:

Specifikicia podmienok ahrady : Cenakmyv € 2

typ prevozu APSD - doprava lekara sluzobnym alebo objednanym vozidiom v ramci spadového

Uzemia ambulancie pevnej APS 0,50

typ prevozu LSPR - doprava lekara vlastnym (stkromnym) alebo referentskym vozidlom v ramci

spadového Uzemia ambulancie pevnej APS 925

8. Poskytovatel - organizator APS poskytuje APS prostrednictvom lekara s profesijnym titulom;:

a) vieobecny lekar alebo lekar s profesiinym titulom internista alebo lekar zaradeny do 3pecializaéného $§tudia v
internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojro¢nou odbornou praxou v zariaden| Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ak sa zabezpetuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpeéuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast:

poskytovatel je povinny zdravotnej poistovni pisomne oznamit a aktualizovat' zmenu v personalnom zabezpeéeni (v rozsahu
tdajov o lekaroch - meno, priezvisko, &iselné kddy a velkosti Uvézkov), prostrednictvom ktorych zabezpeéuje APS za kazdu
ambulanciu pevnej alebo dopinkovej APS, ktor( prevadzkuje.

9. Ak poskytovatel - organizator APS v kalendarnom mesiaci neposkytoval APS minimalne v &asovom rozsahu uréenom
veobecne zavaznym pravnym predpisom lekarmi podia bodu 8 tejto Casti a zdravotna poistoviia za tento kalendarny mesiac
uhradila pau$alnu thradu za APS v pine;j vySke, vznikne zdravotnej poistovni narok na vratenie alikvotnej casti paugalnej
Uhrady za APS za obdobie, kedy poskytovatel - organizator APS nezabezpedil poskytovanie APS v stlade s bodom 8 tejto
¢asti. Za zabezpetenie APS sa povazuje aj stav, ked organizator APS zabezpecil poskytovanie APS lekarmi s profesijnym
titulom podla bodu 8 tejto asti uréenymi podla rozpisu prislusného samospravneho kraja. Tento narok sa povazuje za
pohfadéavku zdravotnej poistovne za neopravnene vyactované a uhradené vykony zdravotnej starostlivosti v zmysle § 85g
ods. 12 zakona &. 581/2004 Z. z.

10. Poskytovatel - organizator APS, ktory poskytuje aj iny druh zdravotnej starostlivosti ako APS, vykazuje pausalnu Uhradu
za APS a Uhradu za zdravotné vykony doplnkovej APS na thradu do zdravotnej poistovne na samostatnej fakture.
IV. Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

A) Lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

1. Kapitécia sa uhradza nasledovne:

& Kapitacia
Specifikacia podmienok Ghrady F:,€
poistenky po dovi$eni 15-teho roku veku 1,28

2. Cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EU, ktora ma na to pravny narok v zmysle prislusnych véeobecne
zavéznych pravnych predpisov, uhradzaju nasledovné zdravotné vykony za podmienok Uhrady uvedenych v tejto tabulke:

: Cena bodu
V;::)?‘IU Specifikicia podmienok thrady : . VE
Vykazuje sa
100 | "5 kodom choroby 234.0 alebo Z34.8 0,0485
-_ak nie je sugastou iného vykonu
Vykazuje sa
b - po potvrdeni gravidity pri prvej naviteve 0,0485
- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, 235.2 alebo 735.4
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Vykazuje sa
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x/za 28 dni (max. 8x u jednej poistenky potas tehotenstva), ak

103" dalej nie je uvedené inak, 0,0485

- 1Ixhtyzdenne v poslednych 4 tyZdioch tehotenstva (max. 4x u jednej poistenky po&as poslednych 4 !
tyZdnov tehotenstva)

- s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

105 Vykazuje sa
- 1x v stvislosti so Sestonedelim 0,0485
- s kédom choroby Z239.2

157 vykazuje sa
- 1x/kalendérny rok u zeny vo veku od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 0,0485
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
Viykon sa uhradza:
- U poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
- raz za kalendarny rok

A | kol Wkt & ke RS 00254

«  Z01.4 v pripade oportinneho skriningu rakoviny kréka maternice
*  Z12.4 v pripade populaéného skriningu rakoviny kréka maternice

Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych ako 0,0082
preventivne pristrojové vykony s

108 Viykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac $tyri razy poas tehotenstva.
Vykazuje sa sudasne s kadom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

Vykon 118 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon raz tyZdenne pogas obdobia poslednych

Styroch tyZdriov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa st¢asne s vykonom 103 a s kédom choroby 0,0266

Z£34.0, 734.8, 235.2 alebo Z35.4

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

- pri ofkavani proti iernemu kaslu s kédom choroby 223.7

252b - pri o€kovani proti HPV u dievéat v 16 roku Zivota, vykazuje sa s kédom choroby Z25.8 0,0485

Zdravotna poistoviia vykon neuhradi, ak uZ bol u daného poistenca v danom kalendarnom roku

ubradeny u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Vykazuje sa

1070 - s vykonom 157 0,0485

- 8 kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4

Vykony 5303 a 5305 sa akceptujui ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov, vykazuju sa

0,0485

118

5303 v nadvaznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 5303 a 5305 sa 0,026¢
nevykazuju naraz v ramei vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon 157). Vykony 5303 a 5305
5305* sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie preventivne] prehliadky (vykon 157); v tomto 0,0266
pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony SVLZ, ktoré nie st preventivne pristrojové vykony.
5308* Vykon 5308 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom rozmedzi
8 stanovenych v skriningu. 0,008535
Vykazuje sa sti¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
5809* | Viykazuje sa s vykonom 108 0,0266
Vykony (okrem SVLZ vykonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej
“ ; 0,026
poistenke ’
SVLZ wykony neodkladne] zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0.0082
Vykony (okrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, 0.026
i pre ktore je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu !
SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre ktoré je 0082
. v tejto Easti prilohy uréend ina cena bodu 0,

*Vykon sa uhrédza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalgich
podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajucej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelng sugast tejto zmluvy. V pripade,
Ze poskytovatel nie je opravneny vykony SVLZ pristrojové vykonavat, lebo nespiiia podmienky podra tejto vysvetlivky, zdravotna poistoviia
uhradi tieto vykony tomu poskytovatefovi, ktory tieto podmienky spiia, ktory je zarovefi Jej zmluvnym poskytovatelom a ktory bol pisomne
ozndmeny zdravotnej poistovni poskytovatelom. V pripade, Ze u poskytovatela vykonava SVLZ pristrojové vy3etrenia lekar inej odbornosti
ako je gynekolbgia a pérodnictvo (napr. radiolog), poskytovatel vykazuje vykonané vykony lekdrom inej odbornosti podra tohto bodu pod
kédom lekara, ktory vySetrenia vykonal. Podmienkou vykazovania podia tohto bodu je zaroven opravnenie na vykondvanie &innosti podfa
tohto bodu v platnom povoleni poskytovatela pre prisluénd odbornost.

B) Specializovana ambulantna starostlivost’ v $pecializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo, reprodukéna
medicina, materno-fetalna medicina, ultrazvuk v gynekolégii a pérodnictve, mamoldgia a v certifikovanej pracovnej
¢innosti mamodiagnostika v gynekoldgii

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

! Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedena prehliadka pod kédom zdravotnéha vykonu €. 63; zdravotny vykon €. 63 sa neuhradza ako preventivna prehliadka
nad ramec kapitacie
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v;'fl((z(r’m Specifikicia podmienok tihrady Cen: 2“’"
Viykony $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore
) gynekoldgia a parodnictvo 0,0237
) Vykony SVLZ (vratane pristrojovych) okrem 108, 118, 5303, 5305 a 5308 akceptovanych 0.0082
ako preventivne pristrojové vykony ;
108 Vykon 108 sa akceptuje ako preventivny pristrojovy vykon najviac §tyri razy pocas
tehotenstva. 0,0485
Vykazuje sa stiasne s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
118 Vykon 1_18 sa akceptuje ako pre\fentlvny pristrojovy vykon raz tyZzdenne poéas obdobia
poslednych $tyroch tyzdiov gravidity (maximalne 6x). Vykazuje sa stigasne s vykonom 0,0266
103 a s kédom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4
Viykazuje sa
1070 | - s vwkonom 157 0,0485
- s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4
5303+ Wkony 5303 a 5305 sa alfceptujﬁ ako preventivne vykony raz za dvanast mesiacov,
vykazujl sa v nadvéznosti na vykon 157 a s kédom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Vykony 0,0266
5303 a 5305 sa nevykazujl naraz v ramci vykonania jednej preventivnej prehliadky (vykon
157). Vykony 5303 a 5305 sa akceptuju k Uhrade aj bez naviazania na vykonanie
5305* | preventivnej prehliadky (vjkon 157); v tomto pripade sa uhradzaju cenou bodu za vykony 0,0266
SVLZ, ktoré nie sU preventivne pristrojové vykony.
5308+ Vykon 53:08 sa akceptuje ako preventivny vykon raz za dva roky v intervaloch a vekovom
rozmedzi stanovenych v skriningu, 0,008535
Vykazuje sa st¢asne s vykonom 157 a kédom choroby Z201.4 alebo Z12 4.
5809* | Vykazuje sa s vykanom 108 0,0266
i Vykony (okrem SVLZ vykonov) neadkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 0.0260
nekapitovane] poistenke ;
- SVLZ vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0082
Vykony (ockrem SVLZ vykonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 0.0260
: s vynimkou vykonov, pre ktoré je v tejto &asti prilohy urtens ind cena bodu ’
i SVLZ vykony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU s vynimkou vykonov, pre 0.0082
ktoré je v tejto Casti prilohy uréena ina cena bodu y

“Vykon sa uhradza na zaklade splnenia povinnosti poskytovatela podfa bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich
podmienok thrady vykonu. Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajlicej vety, s uvedenim kédu odbornosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného vykonu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddelitelnu sugast tejto zmluvy.

V. S$pecializovana ambulantna starostlivost’

1. _Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

Kod ¢ Cena bodu
ont Specifikicia podmienok Gihrady Ve

- Vykony Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,SAS") 0,0237
Vykony Ustavnej pohotovostnej sluzby a centralneho prijmu.

" V pripade poskytovatela prevadzkujliceho pracoviske urgentného prijmu 1.typu iba vykony 0.02465
ustavnej pohotovostnej sluzby v $pecializaénom odbore psychiatria, pediatria a gynekologia a ’
pbrodnictvo,

Ohodnocuje sa 150 bodmi.
Viykon popisu RTG nativnej snimky vykonany lekarom $pecialistom v stvislosti
s uskutocnenym zdravotnym vykonom. V zavislosti od odbornosti (kéd odbornosti je uvedeny
v zatvorke) vykazuje sa s nasledovnymi kédmi chordb:
J10 = J22, J40 - J99, R0O9, R84 (003)
S00 - 889, K20 - K67, K80 — K83 (010,013)

15d S00 - S99, K20 — K67, K80 — K93 (011) 0,006666
J01.0-J01.9, J32.0 - J34.2, S 01.2 - S03.4 (014)
MO0 — M99 (045)
Zapis o vykonani vykonu lekar zaloZi do zdravotnej dokumentacie, ktora bude spolu s popisom
RTG vy$etrenia v pripade poZiadania predlozena reviznemu lekérovi zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia uhradi pri jednom rodnom &isle v jednom dni iba jeden vykon 15d; plati aj
v pripade kontrolného vy3etrenia, ak je v jednom dni potrebné.
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) Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS, okrem vykonov 5330, 5331, 5332, 5793, 5794

a 5795. 0,0082
5330*
5331* 0,0055
5332*
5793+
5794* 0,012083
5795*

*Vykon sa uhradza na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podlia bodu 4.6. pism. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukazani dalsich podmienok thrady
vykonu. Zdravotnou poistovfiou schvaleny zdravotny vykon podfa predchadzajicej vety, s uvedenim kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
kédu zdravetného vykanu tvoria prilohu &. 3, ktora tvori neoddeliteln( stiéast tejto zmiluvy.

2.__Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:

vf:f(?)i 3 ::jj: Specifikacia podmienok tihrady
60 420 Cena vykonu sa uréi ako sugin poétu bodov pod'a tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS. Takto
60r 480 uréena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinné miesta. V pripade vykonu
62 270 s kédom 741 ustanovenia tohto bodu platia len pre odbornost pediatricka gastroenterolégia (kod
63 210 odbornosti 154).
65 150
67 150
741 3 292

3. _Cenou vykonu sa uhradza nasledovny vykon:

Kéd : : e Cena za
v/konl Specifikicia podmienok Ghrady i \_tyvkgn

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou, meranie a
vyhodnotenie indexu ABI na &tyroch konéatinach na zistenie zvyseného rizika ischemickej
choroby dolnych koné&atin,

Vykon sa uhradza, ak:

- bol poskytnuty poistencovi vo veku nad 40 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom -
podozrenie na ischemicky chorobu dolnych konéatin, arterialna hypertenzia, abnormaine
EKG, diabetes mellitus, obezita, fajéenie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha
metabolizmu lipidov,

- nebude su¢asne vykazany v ambulancii véeobecnej ambulantnej starostlivosti,

- poskytovatel predlozil aj doklady zagkoleni vyrobcom pristrojového vybavenia.

H0008* 4,50

*Vykon sa uhradza u odbomosti vnitorné lekarstvo, kardioldgia a angiolégia na zaklade spinenia povinnosti poskytovatela podla bodu 4.6, pism. f) tejto zmluvy,
pripadne aj po preukazani dalich podmienok Uhrady vykonu, Zdravotnou poistoviiou schvaleny zdravotny vykon podla predchadzajice] vety,

s uvedenim kddu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti a kédu zdravotného wykonu tvoria prilohu €. 3, ktora tvori neoddelitelnd stdast tejto zmluvy,

U inych odbornosti ako je vniterné lekérstvo, kardiologia a angioldgia zdravotna poistoviia po splneni podmienok v tomto bode méze vykon schvalit, ak
poskytovatel medicinsky zdévodni Ziadost o zazmluvnenie vykonu.

A. Specializovana ambulantn4 starostlivost' v $pecializatnom odbore gastroenterolégia

1._Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vwkony:

Kod - i - Cena bodu
wykonu Specifikacia podmienok tihrady veE

. Viykony &pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti 0,0237

- Vykony SVLZ poskytnuté na ambulancii SAS 0,0082

2. Osobitne sa cenou bodu vo vyske 0,0485 € uhradzaji zdravotné vykony preventivnej gastroenterologickej prehliadky podla
prilohy &. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov:

a) poskytovatelovi zaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému v zmysle Odborného usmernenia

Ministerstva zdravotnictva SR pre realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinému?!, za podmienok podla tejto
tabulky:

Kod iz | Poget Vek /
vykonu | Vykazovanie / vysledok bodov/ | frekvencia

3 zoznam endoskopickych pracovisk a zoznam $pecialistov opravnenych na vykon skriningu kolorektalneho karcinému je zverejneny na www.health.gov.sk,
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i vyéetrenig i

760s
TSOp: vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1
760sn —_ i ) ) . vo veku
760pn Vvykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1 nad 50
rokov, raz

763sp — i ” ” za 10
763pp Vykazuje sa v pripade pozitivneho nalezu s kédom choroby Z12.1 rokov

2 369

763sn
763pn vykazuje sa v pripade negativneho nalezu s kédom choroby Z12.1

b) poskytovatelovi nezaradenému do programu skriningu kolorektalneho karcinému za podmienok podla tejto tabulky:

Kéd

vykonu Vykazovanie Vek / frekvencia Pocet bodov / vy§etrenla
763p vykazuje sa s kédom | za podmienok a vo frekvencii podla zakona &. 577/2004 2369
choroby Z12.1 Z.z. v zneni neskorsich predpisov
3. Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony SAS:
Kod Pocet -
vikoril Ay Specifikacia podmienok Ghrady .
60 420 Cena vykonu sa uréi ako sdéin poétu bodov podla tejto tabulky a ceny bodu za vykony SAS.
60r 480 Takto uréena cena vykonu sa zaokruhluje matematicky na dve desatinné miesta.
62 270
63 210
65 150
67 150

V1. Urgentny prijem

1. Ak dalej nie je uvedené inak, zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi vSetku zdravotnu starostlivost, lieky
a zdravotnicke pomaécky poskytnuté v ramei urgentného prijmu 1.typu alebo 2.typu formou pevnej ceny za poskytovanie
urgentnej zdravotnej starostlivosti a v pripade naplnenia podmienok uvedenych v bode 7 tejto &asti prilohy uhrady za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na expektadnom I62ku alebo zdravotnou poistoviiou uznané zdravotné vykony
poskytnuté v ramci urgentného prijmu 1. typu alebo 2. typu, za predpokladu, Ze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti
nepretrzite dodrziava vietky poziadavky na materidlno-technické a personalne vybavenie urgentného prijmu 1.typu alebo
2.typu (pre dospelych alebo deti) podla vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &.
09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

2. Sposob a pravidla vypoétu vysky pevnej ceny uvedenej v bode 1 tejto Casti (dalej len ,pevna cena“) uréuje opatrenie M2
SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,Cenové opatrenie MZSR") s tym, Ze zdravotna poistoviia na zaklade podielu svojho poistného
kmena na celkovom poéte poistencov, ktory jej oznami Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou k 1.1. prislusného
kalendarneho roka, vypocita vysku svojho podielu na pevnej cene a bez zbyto€ného odkladu takto vypoéitant vyéku pevnej
ceny pisomne oznami poskytovatelovi.

3. Pevna cena zahffia v3etky naklady stvisiace s poskytovanim urgentnej zdravotnej starostlivosti okrem nakladov na:

a) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov a oznagené v stipci ,spdsob Uhrady” pismenom ,A" a

b) vykony spolocnych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek (dalej len ,SVLZ") indikované pracoviskom urgentneho prijmu a
realizované SVLZ pracoviskom, ak vykony neprislichaji zariadeniam, ktoré su sGéastou minimaineho materialno-
technického vybavenia pracoviska urgentného prijmu prislugného typu; SVLZ vykony poskytovatel vykazuje v zmysle &asti
.Zariadenia spolo¢nych vysetrovacich a liegebnych zloziek" tejto prilohy a estatnych ustanoveni zmluvy.

4. Uhrada za expektacne 0zko poskytovatelovi patri, ak su zaroveri spinené nasledovné podmienky:

a) poskytovanie zdravotne] starostlivosti na expektaénom l62ku s kontinualnym monitorovanim zékladnych vitalnych
funkcii v trvani minimalne 2 hodiny a menej ako 24 hodin,

b) poistenec bezprostredne potom nebol prijaty do ustavnej zdravotnej starostlivosti a

¢) pri vykézani na Uhradu zdravotnej poistovni bol pouzity prislusny kéd 1B03001 — observacia na expektaénom lézku.

5. Vyska uhrady za expektaéné 162ko je uréena Cenovym opatrenim MZ SR a zahifa naklady suvisiace s poskytovanim
diagnostickych vykonov (postupy nevykazované zdravetnej poistovni na osobitnom zt&tovacom doklade), terapeutickych
vykonov (najmd infizna lietba, inhalaéna liedba, detoxika&na liedba, parenteralna liecba), podpornych vykonov
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(polohovanie, aktivny ohrev, symptomaticka lie¢ba) vratane nakladov na vykony sterilizacie.

6. V,)’féka Uhragy vykono’v za poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti sa uréi ako suéin pottu bodov podla ,Zoznamu
vykomz)\fr a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v Casti A* uvedenym v prilohe &. 4 éast C Cenového
opatrenia MZ SR a prislunej ceny bodu dohodnutej podl'a nasledovnej tabulky:

Spésob s g < = :
L‘Jt?rady Specifikacia podmienok Uhrady Vy&ka thrady v €
cena bodu zdravotné vykony pri poskytnuti urgentnej zdravotnej starostlivosti 0,0237

7. Vpripade, ak sucet sumy vykonov a sumy expektatnych 16zok bude v danom mesiaci vy88i ako pevna cena za
poskytovanie urgentnej zd ravotnej starostlivosti, suma vykonov a expektacil, ktora prevy$uje pevnu cenu, bude uhradena
nad ramec pevnej ceny.

8. Na ucely tejto casti prilohy sa za deti povaZujl osoby do doviéenia 19.roku veku.

VIl. Stacionar
1 Viykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencovi v stacionari sa uhradzaju cenou o$etrovacieho dia za kazdy
medicinsky indikovany, spravne vykazany a zdravotnou poistoviiou uznany o$etrovaci defi takto:
Kéd Druh poskytovanej starostlivosti Vyska Ghrady v €
8899 Stacionar - opakovana denna ambulantna starostlivost 15

2. Zao$etrovaci den v stacionari sa povaZuje pobyt poistenca u poskytovatela v pracovnom dni v trvani nepresahujicom 24
hodin (dalej len ,denny pobyt') v nadvaznosti na predchadzajucu ambulantnu alebo Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3. Poistenec méze byt prijaty do stacionéra len na odporti¢anie lekara pecializovanej ambulantnej starostlivosti, u ktorého
je poistenec v dihodobej alebo dispenzarnej starostlivosti (dalej len ,o3etrujuci lekar").

4. Maximélny pocet dennych pobytov v stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 30, okrem psychiatrického
stacionéra. V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca v stacionari po vy&erpani 30-tich dennych pobytov
v kalendarnom roku schvaluje zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej Ziadosti odosielajiceho osetrujliceho lekara
s odbvodnenim potreby daléej liegby formou denného pobytu v stacionari.

5. Maximalny podet dennych pobytov v psychiatrickom stacionari u jedného poistenca v kalendarnom roku je 60.
V mimoriadnych pripadoch denny pobyt poistenca po vy&erpani 60-tich dennych pobytov v kalend&rmom roku schvaluje
zdravotna poistoviia na zaklade pisomnej ziadosti odosielajuceho osetrujliceho lekara s oddvodnenim potreby daldej lie¢by
formou denného pobytu.

6. V cene osetrovacieho dnia su zahmuté vietky naklady, ktoré stvisia s poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistencovi
vratane nakladov za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

VIIl. Zariadenia spolo&nych vysetrovacich a lie€ebnych zloziek

1. Cenou bodu sa uhrédzaju nasledovné zdravotné vykony:

Specifikécia podmienok thrady Cen: l€>odu
Vykony spoloénych vysetrovacich a liesebnych zloziek (dalej aj ako ,SVLZ"), s vynimkou $pecializaénych 0.0073 €
odborov uvedenych pod pism. A), B) alebo C) tejto casti prilohy. !

2. Uhrada za vykony nezahffia ani naklady na dalsie pripotitatelné polozky k zdravotnym vykonom vykézané v stlade so
véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ak nie je dojednané inak.

A) Laboratérne vysetrovacie metédy

1. Zmluvné strany sa dohodli, 2e poskytovatel poskytujuci zdravotnu starostlivost' v zariadeni SVLZ v Specializa¢nych

odboroch-laboratérnej mediciny

a) vybrané zdravotné vykony Zoznamu vykonov vykazuje pod novymi kédmi a za podmienok uvedenych v dokumente
«Usmernenie k vykazovaniu vykonov podobnych vysetreni*,

b) zdravotné vykony podla Zoznamu vykonov vykazuje pri re$pektovani podmienok uvedenych v dokumente ,,Usmernenie
k vykazovaniu laboratérnych vykonov®, ’

c) pri vySetreni onkomarkerov vykazuje len laboratérne zdravotné vykony, ktoré boli indikované za podmienck uvedenych
v dokumente ,,Onkomarkery*,

2. Dokumenty podra predchadzajuceho bodu st zverejnené na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk. Zmluvné
strany vyhlasuju, Ze im ich obsah je znamy v éase uzavretia zmluvy alebo dodatku, ktorej stgastou tato priloha je. V pripade
zmeny ktoréhokolvek z dokumentov uvedenych v predchadzajicom bode zdravotna poistoviia informuje poskytovatela
najneskor 21 dni pred planovanym diiom Uginnosti takejto zmeny.
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3. Qe’nou l??du v rozmedzi 0,0047 € do 0,0062 € sa uhradzaju vykony SVLZ v §pecializaénych odboroch laboratore;j
mediciny; vyska ceny bodu zavis! od spinenia motiva&nych kritérii uvedenych nizsie:

. zgklaqna cena bodu 0,0047 € (podmienkou je interny a externy systém kontroly kvality a zabezpe&enie prepravy
biologického materialu) sa navysi o 0,0005 € za spinenie kazdého z nasledovnych motivacnych kritérif (dalej aj ,MK")

Motiva&né kritérium : Zmluvna cena bodu v €

ordinagné hodiny - nepretrzita prevadzka a/alebo vykonavanie manualne naro&nych
zdravotnych vykonov

laboratérny informaény system b, 0,005700
LAkreditécia

4. Poskytovatel poskytujici zdravotnt starostlivost v zariadeni SVLZ v Specializatnom odbore patologicka anatémia
vykazuje zdravotné vykony stvisiace s cytologickym vy$etrenim cervikaineho steru vylu€ne kédmi a za podmienck uvedenych
v tabulke tohto bodu:

\i)’riziu Nazov vykonhu ::::: Podmienky vykazovania
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1, N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8,
C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9,
Skriningové cytologické vysetrenie D06.9, €80.0, D06.0, D06.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62,
9980 |steru z kréka maternice 1000 R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

realizované konvenénou metédou. vykon je mozné vykazat maximalne jedenkrat za dvanast

mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vyetreni touto metédou si
poskytovatel sG¢asne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metddou “Liguid based cytology”

Viykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N88, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9, D06.9,
C80.0, D086.0, D06.1, D0B.7;

Cytologické vysetrenie steru z
kréka maternice realizované

9980a | konven&nou metodou fvek 1000
poistenky do 23 rokov a nad 64 vykon je mozné vykazat' maximalne dvakrat za dvanast
rokov/ mesiacov na jedno rodné &islo. Pri vy$etreni touto metédou si
poskytovatel sucasne nevykazuje u daného poistenca
vySetrenia realizované metédou “Liguid based cytology"
Vykazuje sa s kédmi choroby Z01.4, Z12.4, N72, N86, N87.0,
N87.1,N87.2, N87.9, N88.8, N88.9, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9,
Cytologické vysetrenie steru C54.0, C54.1,C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9, DOB.9,
9980b z kréka maternice realizované 1000 C80.0, D06.0, D0B.1, D0B.7;

konvencnou metodou /kontrolné vykon je mozné vykazat maximalne dvakrat za dvanast
cytologicke vySetrenie/ mesiacov na jedno rodné &islo, Pri vy$etreni touto metédou si
poskytovatel siicasne nevykazuje u daného poistenca
vy8etrenia realizované metédou “Liguid based cytology*

Poznamka:

Kédy choroby su priradené ku kédu vykonu podra vysledku cytologického vysetrenia nasledovne:

- negativny nalez z oportinneho skriningu- kod choroby: Z01.4

- negativny nélez z populagného skriningu- kéd choroby: Z12.4

- pozitivny nélez - kédy choroby: N87.9 - ASC- US, AGC - NOS; N87.0 — LSIL, N87.1 a N87.2 - HSIL, AGC —FN, C53.0,
C53.1, C53.8, C53.9, C54.0, C54.1, C54.2, C54.3, C54.8, C54.9, C55, C80.9., D06.9, N72, N86, N88.8, N88.9, C80.0,
D06.0, D0B.1, D06.7, R87.60, R87.61 , R87.62, R87.63, R87.64, R87.65, R87.66, R 87.67

Vykazovana je kone&na diagnéza, ktord stanovi lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore patologicka anatémia.

5. Poskytovatel poskytujlci zdravotn starostlivost' v zariadeni SVLZ vykazuje zdravotné vykony slvisiace so skriningom
okultneho krvéacania v stolici vylu¢ne s kédmi a za podmienok uvedenych v tabulke tohto bodu:

Kéd Pocet

vykonu Nazov vykonu Eedie Podmienky vykazovania

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), vykazuje sa pri pozitivnom vysledku s kédom choroby Z00.0

alebo Z12.1
A305a pozitivny nalez 408 g

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri negativnom vysledku s kédom choroby Z00.0
43032 negativny nalez alebo 2121

Okultné krvacanie v stolici (OBTI), 300 vykazuje sa pri neznamom/ znehodnotenom teste s kdom
4303x nehodnotitelny nalez choroby Z00.0 alebo Z12.1
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6. Zdravotna poistovia vyhlasuje, ze revizny lekar zdravotnej poistovne udelil predchadzajlici stihlas podla § 42 ods. 52 6

zakona ¢. 577/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov s Uhradou vykonov uvedenych pod pism. A), v bode 1 pism. a) [okrem

vykonov uvedenych v pism. c) tohto bodu] a v bode 4 v zmluvne dohodnutej cene s podmienkou, ze poskytovatel nebude za

zdravotnu starostlivost vo forme tychto vykonov pozadovat' thradu od poistenca, ktorému bol vykon poskytnuty. Poskytovatel

berie na vedomie, Ze tento stihlas revizneho lekara zdravotnej poistovne

a) je G¢inny od nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi zdravotnou
poistovilou a poskytovatelom a plati po dobu jej platnosti, pokial nebol zdravotnou poistoviiou odvolany podla
pism. b) tohto bodu

b) moze byt kedykolvek, aj pred uplynutim doby uvedenej v pism. a), odvolany na zaklade pisomného odvolania sthlasu
revizneho lekara zdravotnej poistovne; odvolanie sthlasu nadobudne G&innost ku driu uvedenému v odvolani sthlasu, a

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

7. Poskytovatel' je na Ziadost' zdravotnej poistovne povinny predlozit képie vysledkov externej kontroly kvality vo forme ako
ich dostava od spolo&nosti, s ktorou m& uzatvorent zmluvu o vykonavani externej kontroly kvality (doklad o zaradeni do
systému externej kontroly kvality a prehlad ziskanych certifikatov); tato povinnost' sa vztahuje na poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory poskytuje zdravotn starostlivost v zariadeniach spolo€nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloZiek v odboroch
klinickd biochémia, patologicka anatémia, hematolégia a transfuziolégia, klinicka mikrobioldgia, Klinicka imunolégia a
alergolégia, nuklearna medicina, lekarska genetika a laboratérna medicina.

B) Zobrazovacie vySetrovacie metédy

1. Cenou bodu v rozmedzi od 0,003400 € do 0,011100 € sa uhradzaju vykony SVLZ v $pecializatnom odbore radiologia.
Vy$ka ceny bodu zavisi od technickych parametrov pristrojového vybavenia pracoviska a od splnenia kritérii uvedenych
v tabulke tohto bodu:

Cenové
Zobrazovacia . trovne podla | Zmluvna cena
modalita KEterim splnenia bodu v €
Kritérii v €
osteodenzitometria - 0,005500 0,005500
Konvenéné RTG - . ;
okrem vybranych . :
skiagrafickych 0,008000 0?008000
vykonov
RTG pristroj analégovy 0,008700
RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou a so systémom 0
Konvenéné RTG - | PACS sk
vybrané skiagrafické [ RTG pristroj s priamou digitalizaciou a so systémom PACS 0,010000 0,009500
vykony RTG pristroj s priamou digitalizaciou, so systémom PACS
a s vybavenim na elektronické zdielanie RTG snimok 0,011100
s inym poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ultrasonografia - 0,007303 0,00?3_03
Po;kytovatel', ktory poskytuje menej ako 3.000 vySetreni 0.007400 Uf-f o
o za jeden kalendarny rok 0,008000
fmamogratia Poskytovatel, ktory poskytuje minimélne 3.000 vysetreni : i
: ; 0,008000 :
za jeden kalendarny rok
CT pristroj do 16 MSCT 0,003515
CT pristroj do 16 MSCT— 24 hodinové prevadzka 0,003705
o&itagova tomoarafi CT pristroj 20 - 40 MSCT 0,003800 X
Pocilacova fomogralia |'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 0,003400
organového systému - kibov
magneticka MR pristroj 0,25 T pre viac organovu diagnostiku 0,003900 :
I MR pristroj 0,3 T - 1,0 T =80 s X
MR pristrojod 1,1 T do29T 0,004200
MR pristroj 3T a vy$sie 0,005500

2.V pripade, ze poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeni SVLZ pouzije Specialny zdravotnicky
material (dalej len ,SZM") uvedeny v Zozname kategorizovanych $pecialnych zdravotnickych materidlov v zmysle zakona €.
363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomacek a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov (dalej len ,Zoznam SZM“) a
preskripnym obmedzenim viazany na 3Specializatny odbor radioldgia, zdravotna poistoviia uhra_di tepto_ SZM ako
pripocitatelnt polozku k tihrade vykonu do vy§ky obstaravacej ceny SZM, najviac véak do vysky prislugnej maximalnej Uhrady
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zdravotnej poistovne za SZM uvedenej v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle
zdravotnej poistovne pri siéasnom dodrzani vsetkych ostatych prislusnych podmienok thrady $ZM, ak nie je dojednané inak.
Ak je obstaravacia cena SZM vyssia ako maximalna thrada zdravotnej poistovne za SZM ako pripocitatelnej polozky uvedena
v Zozname $pecialneho zdravotnickeho materialu zverejneného na webovom sidle zdravotnej poistovne, je tento rozdiel

zihrnutg’édo Uhrady vykonu, v stvislosti s ktorym bol $ZM pousity. Tymto bodom nie je dotknutda vyska doplatku poistenca na
Ghradu SZM.

3 Posk_ytoyatel'ovi poskytujucemu zdravotny starostlivost v zariadeni SVLZ v $pecializatnom odbore radiolégia je uhrada
zqravotnej 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 pocitatovej tomografie a/alebo magnetickej rezonancie je zahrnuté aj Ghrada
zd ravotnej poistovne za vykon aplikovania kontrastnej latky k prislusnému vykonu pogitadovej tomografie a/alebo magnetickej
rezonancie,

5. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnt starostlivost sUvisiacu so zobrazovacou modalitou ,Konven&né
RTG" za nasledovnych podmienck:

a) Za vybrané skiagrafické vykony sa povazujd 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 potrebnl na vytvaranie
a uchovavanie RTG snimok v digitalnej podobe.
c) Za RTG pristroj s nepriamou digitalizaciou sa povazuje taky pristroj, ktory bol pévodne vyrobcom skonstruovany ako

analogovy RTG pristroj a bol dodatogne prislusnym spésobom technologicky upraveny pre Ucely uchovavania RTG
snimok v digitélnej podobe.

d) RTG pristroj s priamou digitalizaciou je taky RTG pristroj, ktory bol vyrobcom pévodne skonstruovany 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 umoZiujice bezpeéné zdielanie digitdlnych 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 stlade s prislusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi sledovat a zaznamenavat'
velkost oZiarenia poistenca.

h) Poskytovatel je povinny zabezpegit, aby nim prevadzkovany RTG pristroj bol podrobeny pravidelnej skuske dlhodobej
stability a skuske prevadzkovej stalosti v sulade s prislusnymi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

i) Systém PACS poskytovatela musi spifat prislugna platni technickt normu pre digitalne spracovanie obrazov a
komunikaciu v medicine.

J) Poskytovatel' je povinny mat's dodavatefom RTG pristroja alebo s inym servisnym pracoviskom uzatvorent servisnt alebo
reviznu zmluvu, v zmysle ktorej sa realizuje servisna kontrola alebo revizia RTG pristroja jedenkrat raéne.

k) Ak poskytovatel nepini ¢o ilen jednu z podmienok podla pism. g) aZ i) toho bodu, zdravotna poistovha méze uhradit
zdravotné vykony realizované zobrazovacou modalitou ,Konvenéné RTG* cenou bodu v cenovej Urovni zodpovedajlce;
analégovemu RTG pristroju a to za obdobie, kedy nebola plnena &o i len jedna z podmienok podla pfsm. g) aZ i) toho
bodu.

C) Fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia

1. Cenou bodu sa uhradzaju nasledovné zdravotné vykony:

5 4 cen
Specifikacia podmienok thrady _ _ Z“‘;‘;‘&.‘; S

Vykony SVLZ v $pecializaénych odboroch fyziatria, balneoldgia a liedebna rehabiliticia a fyzioterapia

(dalej aj ako ,FBLR"), s vynimkou vykonov uvedenych v druhom riadku tejto tabulky 0,0087

Vykony FBLR s kédmi 509a, 512, 513, 514a, 516, 518, 522, 523a, 530, 531, 532, 533a, 540, 541, 542 0,013166

IX. Zachranna zdravotna sluzba

V stlade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,opatrenie MZ SR &, 07045/2003 —
OAP") a v stlade s vynosom Ministerstva zdravotnictva SR &. 10548/2009-OL z 11. marca 2009, ktorym sa ustanovuji
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe, sa Uhrada zdravotne] starostlivosti poskytovanej poskytovatelom zéachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len ,poskytovatel”) ustanovuje nasledovne.

1. Poskytnutt zdravotnd starostlivost' v kalendarnom roku zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi pevnou cenou
mesacného preddavku (dalej len ,preddavok”) vo vyske uréenej podia bodu 2 tejto prilohy na:

a) ambulanciu rychlej zdravotnej pomoci,
b) ambulanciu rychlej lekarskej pomoci,
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¢) ambulanciu rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky a
d) ambulanciu rychlej zdravotnej pomoci oS
ktoré su v nepretritej prevadzke.

2._ Vysku preddavku na kalendarny rok na jednu ambulanciu podia predchadzajliceho bodu prepo&itant v zmysle vynosu
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje spdsob uréenia vysky preddavku pre poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len ,2ZS*), ktory ma povolenie na prevadzkovanie ambulancie ZZS v 24 — hodinovej sluzbe v stanici
278, zdravotnej poistovni oznamuje Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS*) nasledovne:

a) prgd terminom splatnosti preddavkov na mesiac januar nasledujiceho kalendarneho roka; vysku preddavku UDZS
vypocita na zéklade predpokladaného poétu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. nasledujiceho kalendarneho roka,

b) po zisteni skuto&ného poétu poistencov zdravotnej poistovne v prislusnom kalendarnom roku: vy$ku preddavku UDZS
vypocita na zéklade skutotného poétu poistencov zdravotnej poistovne k 1.1. prislu§ného kalendarneho roka.

3. Vyska preddavku na kalendarny rok je uréena podielom poétu poistencov zdravotnej poistovne na celkovom poéte
poistencov v Slovenskej republike zo 100 % ceny ustanovenej opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR
¢. 07045/2003 — QAP v zneni neskorsich predpisov.

4.V pripade vozidiel ambulancie ZZS, pri ktorych to uréuje opatrenie MZ SR &. 07045/2003 — OAP, sa k vy$ke preddavku
na jedno vozidlo ambulancie ZZS pripoéitava cena dopravy za jeden kilometer jazdy pri vykone poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Pevna cena dopravy za jeden kilometer jazdy je 0,79 €.

5. Uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti podia bodu 1. a 4. tejto prilohy zahffia vSetky ndklady suvisiace s jej
poskytovanim, vratane nakladov na vykony sterilizacie, okrem nakladov podla bodu 6. tejto prilohy.

6. Osobitne sa uhradzaju naklady na lieky plne alebo &iastoéne uhradzané na zaklade vergjného zdravotného poistenia
zaradené v Zozname kategorizovanych liekov, oznagené v stipci ,sposob Uhrady* pismenom ,A" a ,AS", ktoré sa vykazuju
zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zUétovacom doklade; Zoznam kategorizovanych liekov zverejfiuje Ministerstvo
zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vzdy k prvému dilu mesiaca.

7. Vysku preddavkov urenych podla bodu 2 pism. a) ab) tejto prilohy oznamuje zdravotnej poistovni UDZS pisomne;
zdravotna poistoviia uvedent vysku preddavkov bez zbyto&ného odkladu oznami listom poskytovatelovi,

8. Rozdiel v uhrade preddavkov vo vy$ke uréenej podfa bodu 2 pism. a) a vo vyske uréenej podia pism. b), tejto prilohy
zdravotna poistoviia z(étuje v Ghrade preddavkov v termine uvedenom v pisomnom oznameni zaslanom poskytovatelovi
podla predchadzajliceho bodu.

9. Cena vykonov zachrannej zdravotnej sluzby poskytnutych poistencovi z iného &lenského $tatu Eurdpskej Unie, Nérska,
Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska a cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti podla platne; legislativy Eurépskej tinie (dalej len ,cudzinec") je 44,81 € za vyjazd.
V pripade vozidiel ambulancie ZZS, pri ktorych to uréuje opatrenie MZ SR &, 07045/2003 — OAP, sa k cene vykonov podla
predchadzajtcej vety pripoitava cena dopravy, ktorej pevna cena za jeden kilometer jazdy vozidlom ZZS je 0,79 €.

X. Mobilné odberové miesto

1, Pocas mimoriadnej situacie, nidzového stavu alebo vynimo&ného stavu vyhldseného v stvislosti s ochorenim COVID-
19 (dalej len krizova situacia‘) zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci
mobilného odberového miesta v rozsahu a za podmienok ustanovenych v tejto tasti prilohy za podmienky, ze poskytovatel je
drzitelom povolenia prislusného Regionalneho tradu verejného zdravotnictva na prevadzkovanie mobilného odberového
miesta alebo rozhodnutia prislu$ného Regionalneho uradu verejného zdravotnictva o nariadeni vytvorenia mobilného
odberového miesta a za predpokladu, 2e poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepretrZite dodrZiava véetky poziadavky na
materiélno-technické a personalne vybavenie mobilného odberového miesta podia vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 183/2020 Z.z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpedenie a materidlno-technické
vybavenie mobilného odberového miesta v zneni neskorgich predpisov.

2. _Cenou vykonu sa uhradzaju nasledovné vykony:

Kaéd Cena
. : ’ K
vion Specifikicia podmienok tihrady w\r%ﬂu

Vyhodnotenie COVID-19 na dékaz IgM/IgG rychlym diagnostickym kazetovym
imunochromatografickym testom, ktory ma prideleny kéd ZP IVD (SUKL).

16x Vykazuje sa s kédom choroby U07.1 alebo U07.2. Ostatné podmienky 2,20
vykazovania a Uhrady vykonu st uvedené Usmerneni k vykazovaniu vykonu

16x zverejnenom na webovom sidle zdravotnej poistovne.

Odber a odoslanie akéhokolvek biologického materialu na vy$etrenie COVID - 19
) v mobilnom odberovom mieste.

299x Vykazuje sa s kodom choroby U07.1 alebo U07.2. 3,00 ' .
Zdravotna poistoviia vykon uhradza len za podmienky, Ze pre Géely daného
odberu odberovy set doda regionalny Urad verejného zdravotnictva.
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3. Cenou za jeden kilometer jazdy sa poskytovatelovi, ktory prevadzkuje mobilné odberové miesto, sa uhradza nasledovny
typ prevozu:
Typ
prevozu

Specifikicia podmienok thrady _ ' Cenaekm ¥

Odber biologického materialu na vySetrenie COVID — 19 sa vynimoéne uhradza aj
formou vyjazdovej sluzby osobe, ktora je indikovana ogetrujicim lekarom a ktorej
nasledne Narodné centrum zdravotnickych informacii  vydalo jednoznaény
identifikator (najma CovidPass) potvrdzujlci indikéciu zo zdravotnych dévodov.
Poskytovatel je opravneny vyuzit vyjazdovu sluzbu vylu¢ne v pripade ak poistenec,
COVM ktorému bol zo zdravotnych dévodov indikovany odber biologického materialu na
vySetrenie COVID - 19, nie je schopny zo zavaznych zdravotnych dévodov vyuzit
vetky dostupné prostriedky na transport k prevadzkovatelovi mobilného odberového
miesta.

Ostatné podmienky vykazovania a Uhrady tohto typu prevozu si uvedené v
Usmerneni k vykazovaniu prepravy zverejnenom na webovom sidle zdravotnej
poistovne.

0,903

4. Zdravotné vykony poskytnuté v odbornosti mobilné odberové miesto podla tejto ¢asti prilohy sa nezahtiiaju do globalneho
rozpoctu.
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