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Dodatok č. 40 
k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

č. 6004NSP2000117

Union zdravotná poisťovňa, a. s.
zastúpená: Ing. Jozef Kóma, PhD., riaditeľ sekcie poistenia
so sídlom: Karadžičova 10, 814 53 Bratislava
IČO: 36 284 831
označenie registra: Mestský súd Bratislava III, oddiel: Sa, vložka číslo: 3832/B
právna forma: akciová spoločnosť
kód Union zdravotnej poisťovne, a. s.: 27
(ďalej len „zdravotná poisťovňa“) 

a

Dolnooravská nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nádaši Jégeho Dolný Kubín
zastúpený: PhDr. Jozef Mintál, MBA, riaditeľ
so sídlom: Nemocničná 1944/10, 02601 Dolný Kubín
IČO: 00634905
identifikátor poskytovateľa (prvých šesť znakov kódu poskytovateľa): P51283
(ďalej len "poskytovater)
(spoločne aj „zmluvné strany“)

Zmluvné strany uzatvárajú tento dodatok č. 40 k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti č. 6004NSP2000117 (ďalej 
len „zmluva“):

Článok 1
Predmet dodatku

Na základe článku X bodu 10.4. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy:

1. V príloha č. 2a k zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sa časti II. Všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti 
a dorast, IV. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo a V. 
Špecializovaná ambulantná starosltivosť nahrádzajú novým znením, ktoré tvorí prílohu tohto dodatku.

2. V prílohe č. 2a k zmluve sa časť X mení a znie nasledovne:

„X. Finančný rozsah pre SVLZ

Zmluvné strany sa pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SVLZ podľa tejto prílohy dohodli na finančnom 
objeme vo výške 205 238,- eur na obdobie kalendárneho trištvrteroka od 01.04.2025 do 31.12.2025 a vo výške 271 984,- 
eur na obdobie jednotlivých kalendárnych rokov plynúcich od 1.1.2026. Ustanovenia tejto časti prílohy sa vzťahujú aj na 
priamo hradené výkony pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ak sú predmetom tejto zmluvy. Do finančného objemu na 
kalendárne obdobie podľa tejto časti sa zahŕňajú všetky poskytovateľom vykázané a zdravotnou poisťovňou uznané 
výkony SVLZ podľa tejto prílohy. Po prečerpaní finančného objemu sa výška úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť 
vypočíta ako súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa finančný objem vzťahuje a koeficientu 0,1. V prípade 
nevyčerpania dohodnutého finančného objemu sa nevyčerpaná časť finančného objemu neprenáša do nasledujúceho 
dohodnutého obdobia.“.

3. V prílohe č. 2c k zmluve sa bod 2 časti V mení a znie nasledovne:

,,2.Zmluvné strany sa dohodli na finančnom objeme pre DRG skupiny zahrnuté do finančného objemu a pripočítateľné 
položky k nim vo výške 122 439,- eur na obdobie kalendárneho trištvrteroka od 1.4.2025 do 31.12.2025 a vo výške 157 
586,- eur na obdobie jednotlivých kalendárnych rokov plynúcich od 1.1.2026. Po prečerpaní finančného objemu sa výška 
úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť vypočíta ako súčin výšky úhrady zdravotnej starostlivosti, na ktorú sa 
finančný objem vzťahuje a koeficientu 0,1. V prípade nevyčerpania dohodnutého finančného objemu sa nevyčerpaná časť 
finančného objemu neprenáša do nasledujúceho dohodnutého obdobia.“.

4. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ostávajú týmto dodatkom nezmenené.
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Článok 2
Spoločné a záverečné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitefnou súčasťou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je 
vyhotovený vo dvoch rovnopisoch, z ktorých sa každý považuje za originál. Každá zo zmluvných strán obdrží 
po jednom vyhotovení dodatku.

. Súhlas s obsahom dodatku vyjadria zástupcovia zmluvných strán svojím podpisom na poslednej strane tohto 
2 dodatku.

Zmluvné strany vyhlasujú, že ich spoločným úmyslom a záujmom bolo uzavrieť tento dodatok s účinnosťou 
_■ od 01.05.2025, preto sa zmluvné strany dohodli na úhrade zdravotnej starostlivosti podľa článku 1 tohto dodatku aj 

za obdobie od 01.05.2025 do dňa nadobudnutia účinnosti tohto dodatku.

Tento dodatok nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami.

Bratislave dňa 30.05.2025

U lion zdravotná poisťovňa, a.s Dolnooravská nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nádaši 
Jégeho Dolný Kubín

Ing. Jozef Kóma, PhD. 
riaditeľ sekcie poistenia 
na základe poverenia

"v.r."
Dolnooiavská nemocnica s poliklinikou 

MUDr. L. Nádaši Jégého Dolný Kubin 

026 14 DOLNÝ KUBÍN 
RiaditeľsN 'j
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II. Všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast

1. Kapitácia sa v závislosti od veku kapitovaného poistenca uhrádza nasledovne:

Špecifikácia podmienok úhrady Kapitácia 
v€

poistenec do 1 roka veku 10,55
poistenec od 1 do 2 rokov veku vrátane 9,36
poistenec od 3 do 5 rokov veku vrátane 7,99
poistenec od 6 do 14 rokov veku vrátane 5,47
poistenec od 15 do 18 rokov veku vrátane 3,68
poistenec od 19 do 25 rokov vrátane* 3,43

*Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori nedoložili doklad pre kapitovanie dorastu (doklad o úspešnom absolvovaní špecializačného odboru (atestácie) 
z dorastového lekárstva alebo doklad o úspešnom absolvovaní certifikovanej pracovnej činnosti dorastové lekárstvo (certifikát z dorastového lekárstva) alebo 
doklad garanta pre špecializačný odbor - dorastové lekárstvo (tj. licencia garanta pre dorastové lekárstvo a pracovná zmluva medzi garantom a pediatrom), 
nemôžu vykazovať výkony naviazané na kapitovaného poistenca vo veku od 19 do 25 rokov vrátane.

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony poskytnuté kapitovanému poistencovi, ktoré sa podlá tejto časti 
uhrádzajú u kapitovaného poistenca cenou bodu alebo cenou výkonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok 
v zmysle príslušných všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok 
úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód výkonu Cena bodu 
v€

142 0,1284
143,143a, 144,145,145a, 146,146a, 146b, 146c, 148,148a, 148b, 148c, 149,149a, 149b, 149d, 
149f, 950, 953 (pri vykázaní s kódom choroby Z00.1)
Výkon 950 je možné vykázať v kombinácii s výkonom s 143,143a, 144,145, 145a, 146,146a, 146b, 
146c

0,0845

143,143a, 144,145,145a, 146,146a, 146b, 146c, 148 (pri vykázaní s kódom choroby P07.00, 
P07.01, P07.02, P07.10, P07.11, P07.12 podľa pôrodnej hmotnosti novorodenca) 0,0931

4. Cenou bodu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle príslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady Cena bodu 

v€

159b

Vykazuje sa
- s kódom choroby Z00.1
- s výkonom 149 u poistencov v 11. až 12. roku veku alebo
- s výkonom 149a u poistencov v 13. až 14. roku veku alebo
- s výkonom 149d u poistencov v 17. roku veku alebo
- s výkonom 160

0,0845

951 Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie v rámci kontrolných vyšetrení (mimo preventívnych 
prehliadok) u dojčaťa do dovŕšenia 1. roku, ktoré malo suspektný nález pri výkone 950. 0,0845

952
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie v rámci kontrolných vyšetrení (mimo preventívnych 
prehliadok) u batoľaťa od dovŕšenia 1. roku (vrátane) do dovŕšenia 3. roku, ktoré malo 
suspektný nález pri výkone 950.

0,0845

3671

V prípade zrealizovania vyšetrenia v ambulancii sa výkon vykazuje:
- s výkonom 149, 149d alebo 160 a s kódom choroby Z00.1, ZOO.O alebo Z52* u darcov 

krvi alebo
- u poistencov s podozrením na diabetes mellitus, poruchy metabolizmu glukózy, iné 

akútne stavy alebo metabolické ochorenia.

0,0845

252a pri očkovaní proti rotavírusom sa vykazuje s kódom choroby Z25.8 alebo Z26.8

0,0931252b

pri očkovaní proti chrípke sa vykazuje s kódom choroby Z25.1
pri povinnom očkovaní vrátane povinného očkovania proti diftérii a tetanu, pertusis, polio, 
hepatitídy typu B, hemofilus a povinného očkovania proti pneumokokom sa vykazuje s 
kódom choroby Z23.8 alebo Z27.1 alebo Z27.3 alebo Z27.8 alebo Z00.1,
pri odporúčanom (u poistencov nad 15 rokov) očkovaní proti pneumokokom sa vykazuje s 
kódom choroby Z23.8
pri očkovaní proti vírusovej hepatitíde typu A sa vykazuje s kódom choroby Z20.5 alebo
Z24.6
pri očkovaní proti vírusovej hepatitíde typu A + B sa vykazuje s kódom choroby Z24.6

pri očkovaní proti meningokokovej meningitíde (A,C,W,Y,B) sa vykazuje s kódom choroby
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Z20.8 alebo Z23.8 alebo Z26.8
pri očkovaní proti varicelle sa vykazuje s kódom choroby Z26.8
pri očkovaní proti kliešťovej encefalitíde sa vykazuje s kódom choroby Z24.1
pri očkovaní proti HPV u dievčat a chlapcov od 9. roku do 18. roku veku, vykazuje sa 
s kódom choroby Z25.8
pri očkovaní proti osýpkam, rubeole, parotitíde sa vykazuje s kódom Z27.4, Z27.8 alebo
Z24.4
pri očkovaní proti ochoreniu COVID-19 sa vykazuje s kódom choroby Z25.7, Z25.70, Z25.71 
alebo Z25.79 podľa očkovacej látky
Nevykonaná imunizácia pre kontraindikáciu sa vykazuje s nulovou hodnotou a kódom 
choroby Z28.0

-

Nevykonaná imunizácia pre odmietnutie pacienta z náboženských dôvodov sa vykazuje 
s nulovou hodnotou a kódom choroby Z28.1
Nevykonaná imunizácia pre odmietnutie pacienta z iných a bližšie neurčených dôvodov sa 
vykazuje s nulovou hodnotou a kódom choroby Z28.2
Nevykonaná imunizácia pre iný dôvod sa vykazuje s nulovou hodnotou a kódom choroby 
Z28.8
Nevykonaná imunizácia pre bližšie neurčený dôvod sa vykazuje s nulovou hodnotou 
a kódom choroby Z28.9

25
26
29

Výkon 25 je možné vykázať:
- u poistencov imobilných alebo so zhoršeným zdravotným stavom, ktorý mu neumožňuje 

absolvovať vyšetrenie v ambulancii,
- s výkonom 252b, ak ide o vykonanie očkovania na základe rozhodnutia regionálneho 

úradu verejného zdravotníctva alebo Úradu verejného zdravotníctva SR u poistencov, 
ktorí dlhodobo odmietajú dostaviť sa do ambulancie poskytovateľa za účelom vykonania 
očkovania.

0 uvedených skutočnostiach vykoná poskytovateľ záznam v zdravotnej dokumentácii 
poistenca.
Návštevný výkon sa akceptuje max. 1x za deň v rámci návštevy jedného miesta, a to aj 
v prípade, ak sa na tej istej adrese poskytuje starostlivosť viacerým poistencom.
Ďalšie výkony pri návšteve možno vykazovať za podmienok stanovených zmluvou.

0,0349

4;5;6;30

Výkony sa vykazujú nasledovne:
- výkon 4 s výkonom 25 alebo 26
- výkon 5 s výkonom 26 a s výkonom 30
- výkon 6 s výkonom 26 alebo 29 a s výkonom 30
- výkon 30 s výkonom 26 alebo 29

0,0349

40
Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie cez deň (za každú začatú 
polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do príchodu záchrannej zdravotnej 
služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej zdravotnej starostlivosti; vyžaduje sa 
odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca.

0,0349

41
Zotrvávanie poskytovateľa pri poistencovi mimo ambulancie v noci medzi 20.00 a 7.00 
hodinou (za každú začatú polhodinu), najmä v súvislosti s potrebou jeho zotrvania do 
príchodu záchrannej zdravotnej služby zabezpečujúcej prevoz poistenca do ústavnej 
zdravotnej starostlivosti; vyžaduje sa odôvodnenie v zdravotnej dokumentácii poistenca

0,0349

5702
Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie aspoň s 10 
QRS komplexami, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil.
Vyhotovený EKG záznam zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca.

0,0100

4571a C - reaktívny proteín, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0158

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia 3x v kalendárnom mesiaci.

0,027

11a Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí 0,027
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(webová aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo 
k psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,027

1b 
11a 
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce 
z príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát 
a ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
v znení neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 
údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

0,027

- Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 
nekapitovanému poistencovi 0,0349

- SVLZ výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanému poistencovi 0,0100
- Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ 0,0349
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s výnimkou výkonov, pre ktoré je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu alebo cena 
výkonu

- SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistencovi EÚ s výnimkou výkonov, pre 
ktoré je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu alebo cena výkonu 0,0100

5. Cenou výkonu sa u kapitovaného poistenca a poistenca EÚ, ktorý má na to právny nárok v zmysle príslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených
v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
výkonu 

v€

160

Vykazuje sa
- 1x za 2 roky s kódom choroby Z00.1, ZOO.O alebo
- 1 x za rok u darcov krvi s kódom choroby Z52* alebo
- 1 x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej liečbe, odporúčaných na ďalšie 

sledovanie u lekára so špecializáciou všeobecné lekárstvo, s kódom choroby Z85.9.

30,85

60
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie
- pri prevzatí poistenca do zdravotnej starostlivosti
- maximálne 1x u jedného poistenca

5,25

60b

Základné predoperačné vyšetrenie zahŕňa potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratórnych 
a zobrazovacích vyšetrení a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.
Ak ďalej nie je uvedené inak, výkon možno vykazovať iba 1x v rámci jednej operácie, výkon 
sa vykazuje s kódom choroby, pre ktorú je poistenec plánovaný na operáciu. Zdravotná 
poisťovňa akceptuje vykázanie výkonu aj opakovane pre účely toho istého operačného 
zákroku, ak je predoperačné vyšetrenie opakované z dôvodu zrušenia operačného zákroku 
alebo z iného medicínskeho dôvodu uplynutia platnosti predoperačného vyšetrenia podľa 
klasifikácie ASA.
V prípade odoslania poistenca na vykonanie predoperačného vyšetrenia k lekárovi 
špecializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotná poisťovňa poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť v súvislosti s predoperačným vyšetrením uhrádza v rámci kapitačnej platby za 
poistenca.

17,51

62a

Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri pandémii COVID-19

Obsahová náplň výkonu:
Cielené vyšetrenie za účelom nasadenia správnej liečby, zahŕňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameraním na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislosti 
s koronavírusmi, so zhodnotením laboratórnych výsledkov (vrátane SARS-CoV-2, 
chrípkový vírus, RSV) vo väzbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie 
alebo prípadného indikovania ústavnej liečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitím 
osobných ochranných pomôcok.

Výkon:
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s inými výkonmi, 
- zdravotná poisťovňa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV- 
2 nie starším ako 14 dní v deň poskytnutia výkonu
- sa vykazuje s diagnózou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximálne 1x za 7 kalendárnych dní na jedného poistenca

20,00

67

Uhrádza sa:
- u detí do dňa ich 10. narodenín (vrátane tohto dňa) pri sťaženom výkone: očkovanie alebo 
odber krvi,
- pri novorodeneckom skríningu (odber suchej kvapky krvi) v zmysle aktuálne platnej 
legislatívy a za podmienky, že poskytovateľ zabezpečí doručenie vzorky do Skríningového 
centra novorodencov SR v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banská Bystrica.
V ostatných prípadoch je úhrada za tento výkon zahrnutá v kapitácii. Výkon je možné 
kombinovať aj s výkonmi 252a a 250D.

4,77

5702Z

Elektrokardiografické (EKG) vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie aspoň s 10 
QRS komplexami ako súčasť predoperačného vyšetrenia; vykazuje sa s výkonom 60b. 
Vyhotovený EKG záznam zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca.
Zdravotná poisťovňa akceptuje vykázanie výkonu aj opakovane pre účely toho istého 
operačného zákroku, ak je predoperačné EKG opakované z dôvodu zrušenia operačného 
zákroku alebo z iného medicínskeho dôvodu uplynutia platnosti predoperačného vyšetrenia 
podľa klasifikácie ASA.

5,52

1544a Otoskopické vyšetrenie jednostranne 5,12

629b

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahŕňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných

10,20
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ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu,
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní,
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.
Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3, respirátor musí byť prekrytý rúškom, ak má výdychový ventil,
- ochranný plastikový tvárový štít alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov,
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment 

starostlivosti o pacienta.
Výkon 629b nie je možné vzájomne kombinovať s výkonom 629a pri jednom vyšetrení pacien

10

Starostlivosť o poistenca s obezitou a/alebo artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou 
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie
- u poistenca, ktorý má aspoň jedno z nasledujúcich ochorení alebo ich kombináciu:

• obezita
• dyslipidémia
• hypertenzia

(ďalej jednotlivo aj ako „dané ochorenie“ alebo spoločne ako „dané ochorenia“ 
- ak ide o poistenca, ktorý má len izolovanú obezitu (t j. nemá artériovú hypertenziu a/alebo 

dislipidémiu), podmienkou úhrady je aj BMI nad 90 percentil pre daný vek poistenca 
(štandardné hodnoty BMI u detí sú stanovené príslušným odborným usmernením MZ 
SR),

- ak poistenec nie je trvalé sledovaný a pravidelne kontrolovaný (najmä dispenzarizovaný) 
a/alebo liečený u iného poskytovatefa pre dané ochorenia (okrem jednorazového 
vyšetrenia u poskytovateľa špecializovanej ambulantnej starostlivosti za účelom 
konzultácie alebo vykonania zobrazovacieho vyšetrenia),

- ak je vykázaný s príslušnou diagnózou,
- maximálne 3x za kalendárny rok u jedného poistenca; v prípade potreby vyššej 

frekvencie vyšetrení je úhrada za ďalšiu zdravotnú starostlivosť zahrnutá v kapitácii,
- ak poskytovateľ postupuje v súlade s príslušnými platnými odbornými usmerneniami pre 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydanými Ministerstvom zdravotníctva SR podľa 
príslušného ustanovenia zákona č. 576/2004 Z. z. (ak existujú),

- ak poskytovateľ vykonáva príslušné zápisy v súvislosti s liečbou daného ochorenia do 
zdravotnej dokumentácie.

V cene výkonu je zahrnuté komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v súvislosti 
daným ochorením, najmä
- iniciálne a/alebo kontrolné vyšetrenie poistenca,
- odbery na laboratórne vyšetrenia a/alebo vyhodnotenie dostupných výsledkov vyšetrení 

poistenca,
- ďalšia zdravotná starostlivosť v zmysle príslušných odborných usmernení vydaných 

Ministerstvom zdravotníctva SR (ak existujú).
Pre účely úhrady tohto výkonu nad rámec kapitácie zároveň platí:
- o iniciálne vyšetrenie ide v prípade, keď poistenec nebol v posledných 2 kalendárnych 

rokoch liečený, diagnostikovaný alebo trvalé sledovaný a pravidelne kontrolovaný (najmä 
dispenzarizovaný) pre dané ochorenie u iného poskytovateľa,

- kontrolné vyšetrenie je každé ďalšie vyšetrenie po iniciálnom vyšetrení,
- pri hodnotení laboratórnych a iných výsledkov vyšetrení zdravotná poisťovňa akceptuje 

vyšetrenia, ktoré neboli realizované neskôr ako 6 mesiacov (180 dní) pred dňom 
realizácie iniciálneho alebo kontrolného vyšetrenia,

- poskytovateľ vykonáva aj priebežný selektívny skríning hypertenzie ako aj selektívny 
skríning dyslipidémie u poistencov v prípade pozitívnej rodinnej anamnézy.

14,00

250D

Delegovaný odber biologického materiálu na základe písomnej žiadosti ŠAS pri návšte 
poistenca v ambulancii VLDD.
Výkon sa uhrádza nad rámec kapitácie za nasledovných podmienok:
- poskytovateľ dodržiava postup, ktorý ustanovuje príslušné odborné usmernenie MZ SR,
- poskytovateľ dodržiava podmienky zdravotnej indikácie v zmysle účelného, efektívneho 
hospodárneho nakladania s prostriedkami verejných zdrojov.

1,22
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IV. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo

A) Lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo

1. Kapitácia sa uhrádza nasledovne:______________________ ______________
Špecifikácia podmienok úhrady Kapitácia v €

poistenky po dovŕšení 15-teho roku veku_________________ _____ 1,72_____
*Ak poskytovateľ zdokladuje, že má v starostlivosti tehotnú poistenku do 15. roku veku, uhrádza sa kapitácia za túto poistenku aj pred dovŕšením 15-teho roku 
veku

2. V kapitácii nie je zahrnutá úhrada za zdravotné výkony poskytnuté kapitovanej poistenke, ktoré sa podľa tejto časti 
uhrádzajú u kapitovanej poistenky cenou bodu alebo cenou výkonu.

3. Ak nie je dojednané inak, cenou bodu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EÚ, ktorá má na to právny nárok v zmysle 
príslušných všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady 
uvedených v tejto tabuľke:___________________________________________________________________________

2 Pri rizikovom tehotenstve sa vykazuje uvedená prehliadka pod kódom zdravotného výkonu č. 63; zdravotný výkon č. 63 sa neuhrádza ako preventívna 
prehliadka nad rámec kapitácie

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady Cena bodu 

v€

100
Vykazuje sa
- s kódom choroby Z34.0 alebo Z34.8
- ak nie je súčasťou iného výkonu

0,0801

102
Vykazuje sa
- po potvrdení gravidity pri prvej návšteve
- s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0801

1032

Vykazuje sa
- od druhého mesiaca tehotenstva 1x za 28 dní (max. 7x u jednej poistenky počas 

tehotenstva), ak ďalej nie je uvedené inak,
- 1x týždenne v posledných 6 týždňoch tehotenstva (max. 6x u jednej poistenky počas 

posledných 6 týždňov tehotenstva),
- 2x týždenne po vypočítanom termíne pôrodu (max. 2x u jednej poistenky počas jedného 

týždňa po vypočítanom termíne pôrodu),
- s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0801

105
Vykazuje sa
- 1x v súvislosti so šestonedelím 
- s kódom choroby Z39.2

0,0801

157
vykazuje sa
- 1x za kalendárny rok u poistenky od 18 rokov veku alebo od prvého tehotenstva 
- s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0801

297

Výkon sa uhrádza:
- u poistenky vo veku od 18 do 64 rokov
- 1x za kalendárny rok
- ak bol vykázaný s kódom choroby:

• Z01.4 v prípade oportúnneho skríningu rakoviny krčka maternice
• Z12.4 v prípade populačného skríningu rakoviny krčka maternice

0,0434

- Nepreventívne výkony SVLZ (vrátane prístrojových) 0,01031

108 Výkon 108 sa akceptuje ako preventívny prístrojový výkon najviac 4x počas tehotenstva. 
Vykazuje sa súčasne s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4 0,0801

118
Výkon 118 sa akceptuje ako preventívny prístrojový výkon 1x týždenne počas obdobia 
posledných štyroch týždňov gravidity (maximálne 6x). Vykazuje sa súčasne s výkonom 103 
a s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4.

0,0266

252b

- pri očkovaní proti chrípke sa vykazuje s kódom choroby Z25.1
- pri očkovaní proti čiernemu kašľu s kódom choroby Z23.7
- pri očkovaní proti HPV u dievčat v 16. až 18. roku života, vykazuje sa s kódom choroby 
Z25.8 Zdravotná poisťovňa výkon neuhradí, ak už bol u danej poistenky v danom 
kalendárnom roku uhradený u iného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.

0,0801

1070
Vykazuje sa
- s výkonom 157
- s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0801

5303
Výkony 5303 a 5305 sa akceptujú ako preventívne výkony 1 x za 12 mesiacov, vykazujú sa 
v nadväznosti na výkon 157 a s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Výkony 5303 a 5305 sa 
nevykazujú naraz v rámci vykonania jednej preventívnej prehliadky (výkon 157). Výkony 
5303 a 5305 sa akceptujú k úhrade aj bez naviazania na vykonanie preventívnej prehliadky 
(výkon 157); v tomto prípade sa uhrádzajú cenou bodu za nepreventívne výkony SVLZ.

0,0266

5305 0,0266



5308
Výkon 5308 sa akceptuje ako preventívny výkon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom 
rozmedzí stanovených v skríningu.
Vykazuje sa súčasne s výkonom 157 a kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,01107

5809 Vykazuje sa s výkonom 108 a s kódom choroby Z34.0,Z34.8,Z35.2 a Z35.4 
Výkon 5809 sa vykonáva 1x počas tehotenstva. 0,0266

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,027

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí 
(webová aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

0,027

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,027

1b 
11a 
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou

0,027
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s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

- Výkony (okrem SVLZ výkonov) neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté 
nekapitovanej poistenke 0,0349

- SVLZ výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytnuté nekapitovanej poistenke 0,0100

- Výkony (okrem SVLZ výkonov) zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EU 
s výnimkou výkonov, pre ktoré je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu 0,0349

- SVLZ výkony zdravotnej starostlivosti poskytnuté poistenke EÚ s výnimkou výkonov, pre 
ktoré je v tejto časti prílohy určená iná cena bodu 0,0100

4. Cenou výkonu sa u kapitovanej poistenky a poistenky EÚ, ktorá má na to právny nárok v zmysle príslušných 
všeobecne záväzných právnych predpisov, uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených 
v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
výkonu 

v€

62a

Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri pandémii COVID-19

Obsahová náplň výkonu:
Cielené vyšetrenie za účelom nasadenia správnej liečby, zahŕňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameraním na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislosti s 
koronavírusmi, so zhodnotením laboratórnych výsledkov (vrátane SARS-CoV-2, chrípkový 
vírus, RSV) vo väzbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie alebo 
prípadného indikovania ústavnej liečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitím osobných 
ochranných pomôcok.

Výkon:
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s inými výkonmi, 
- zdravotná poisťovňa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV- 
2 nie starším ako 14 dní v deň poskytnutia výkonu
- sa vykazuje s diagnózou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximálne 1x za 7 kalendárnych dní na jedného poistenca

20,00

B) Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špecializačnom odbore gynekológia a pôrodníctvo, reprodukčná 
medicína, materno-fetálna medicína, ultrazvuk v gynekológii a pôrodníctve, mamológia a v certifikovanej 
pracovnej činnosti mamodiagnostika v gynekológii

1. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony:____________________________ _ __________________

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady Cena bodu 

v€

- Výkony špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore 
gynekológia a pôrodníctvo 0,0323

- Nepreventívne výkony SVLZ (vrátane prístrojových) 0,01031

108 Výkon 108 sa akceptuje ako preventívny prístrojový výkon najviac 4x počas tehotenstva. 
Vykazuje sa súčasne s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z34.9, Z35.2 alebo Z35.4 0,0801
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118
Výkon 118 sa akceptuje ako preventívny prístrojový výkon 1x týždenne počas obdobia 
posledných štyroch týždňov gravidity (maximálne 6x). Vykazuje sa súčasne s výkonom 103 
a s kódom choroby Z34.0, Z34.8, Z35.2 alebo Z35.4

0,0266

1070
Vykazuje sa
- s výkonom 157
- s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4

0,0801

5303
Výkony 5303 a 5305 sa akceptujú ako preventívne výkony 1 x za 12 mesiacov, vykazujú sa 
v nadväznosti na výkon 157 a s kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4. Výkony 5303 a 5305 sa 
nevykazujú naraz v rámci vykonania jednej preventívnej prehliadky (výkon 157). Výkony 
5303 a 5305 sa akceptujú k úhrade aj bez naviazania na vykonanie preventívnej prehliadky 
(výkon 157); v tomto prípade sa uhrádzajú cenou bodu za nepreventívne výkony SVLZ.

0,0266

5305 0,0266

5308
Výkon 5308 sa akceptuje ako preventívny výkon 1x za dva roky v intervaloch a vekovom 
rozmedzí stanovených v skríningu.
Vykazuje sa súčasne s výkonom 157 a kódom choroby Z01.4 alebo Z12.4.

0,01107

5809 Vykazuje sa s výkonom 108 a s kódom choroby Z34.0.Z34.8.Z35.2 a Z35.4 
Výkon 5809 sa vykonáva 1x počas tehotenstva. 0,0266

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,027

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí 
(webová aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

0,027

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez

0,027
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ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,
- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 

opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

1b 
11a 
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1 b, 11 a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z„ Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

0,027

2 Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné zdravotné výkony za podmienok úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
výkonu 

v€

62a

Cielené vyšetrenie pacienta s respiračným syndrómom pri pandémii COVID-19

Obsahová náplň výkonu:
Cielené vyšetrenie za účelom nasadenia správnej liečby, zahŕňa fyzikálne vyšetrenie so 
zameraním na infekčné ochorenia s prenosom vzdušnou cestou v súvislosti s 
koronavírusmi, so zhodnotením laboratórnych výsledkov (vrátane SARS-CoV-2, chrípkový 
vírus, RSV) vo väzbe na individuálne nastavenie ambulantnej (domácej) terapie alebo 
prípadného indikovania ústavnej liečby. Zdravotný výkon sa vykonáva s použitím osobných 
ochranných pomôcok.

Výkon:
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s inými výkonmi, 
- zdravotná poisťovňa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným 
laboratórnym výsledkom (PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV- 
2 nie starším ako 14 dní v deň poskytnutia výkonu
- sa vykazuje s diagnózou U07.1, U07.3 alebo U07.4
- vykazuje maximálne 1x za 7 kalendárnych dní na jedného poistenca

20,00
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V. Špecializovaná ambulantná starostlivosť

1. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady cena bodu 
v€

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako „ŠAS“) s výnimkou iných výkonov 
ŠAS špecifikovaných v tejto tabuľke. 0,0336

Výkony ústavnej pohotovostnej služby a centrálneho príjmu.
V prípade poskytovateľa prevádzkujúceho pracovisko urgentného príjmu l.typu iba výkony 
ústavnej pohotovostnej služby v špecializačnom odbore psychiatria, pediatria a gynekológia 
a pôrodníctvo.

0,0336

Výkony s kódmi 60, 60r, 62, 63, 60r, 200, 201, 204, 2018, 2018a, 2100, 2101, 2106, 2000, 2001, 
2002, 2003 0,0380

Cielené artrologické vyšetrenie
Výkon s kódom 1A02072 zahŕňa nasledovné činnosti:

• Vyšetrenie periférnych kĺbov - vyšetrenie ich tvaru, teploty, farby kože nad klbami, vyšetrenie 
zmien na koži a adnexách, hybnosti kĺbov a rozsahu pohybov, hodnotenie zvukových 
fenoménov, vyšetrenie funkčných porúch kĺbov, vyšetrenie úponov.

• Vyšetrenie chrbtice - postavenie, palpačné vyšetrenie stavcov, stavcových výbežkov, 
paravertebrálnych svalov, hybnosti, deformít, postavenia lopatiek, panvy, gluteálneho 
svalstva, stuhlosti svalstva, vyšetrenie dýchacích exkurzií, vyšetrenie entezopatických zmien, 
vyšetrenie pohyblivosti jednotlivých úsekov chrbtice.

Podmienky úhrady výkonu:
• výkon zahŕňa fyzikálne vyšetrenie 68 kĺbov horných aj dolných končatín a chrbtice s 

dôkladným zápisom do zdravotnej dokumentácie,
• výkon je možné vykazovať len pri dg. M02.*- M09*, M10*- M13*, M30*-M35‘, M45*, M46.8*, 

M46.9*.
• akceptuje sa u odborností ŠAS s kódmi: 045, 145,
• je možné kombinovať s výkonmi č. 60, 60r, 62 a 63,
• nie je možné kombinovať s výkonmi č. 66, 503 a 504,
• výkon sa ohodnocuje 1300 bodmi.

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu: 4 x za 12 mesiacov.

0,0336

Výkon s kódom 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Výkon popisu RTG natívnej snímky vykonaný lekárom špecialistom v súvislosti s uskutočneným 
zdravotným výkonom. Akceptuje sa u odborností ŠAS s kódmi: 001, 003, 007, 010, 011, 012, 013, 
014, 027, 037, 039, 045, 049, 064, 107, 108, 109, 114, 145, 155, 156.
Zápis o vykonaní výkonu lekár založí do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spolu s popisom 
RTG vyšetrenia v prípade požiadania predložená revíznemu lekárovi zdravotnej poisťovne.
Zdravotná poisťovňa uhradí pri jednom rodnom čísle v jednom dni iba jeden výkon 15d; platí aj 
v prípade kontrolného vyšetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

0,0200

2 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony SVLZ a CRP poskytnuté na ambulancii ŠAS:

Špecifikácia výkonov
Cena 
bodu 
v€

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabuľke. 0,01031

Výkony s kódmi 5153a, 5153b, 5333 a výkony z kapitoly „IV. ULTRAZVUK - USG“ v Katalógu 
zdravotných výkonov vydaného nariadením vlády SR č. 776/2004 Z. z. v platnom znení 0,01107

Výkony s kódmi 5330,5331,5332 0,00550

Výkony s kódmi 5727, 5766,5769,5770, 5771, 5772, 5775, 5778, 5793, 5794, 5795 0,02463

Výkon C - reaktívny proteín s kódom 4571a, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 
bodov) 0,01580

3. Príslušnou cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony ŠAS:
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Kód 
výkonu

Počet 
bodov Špecifikácia podmienok úhrady

60 420
Cena výkonu sa určí ako súčin počtu bodov podľa tejto tabuľky a (výslednej) ceny bodu za 
výkony ŠAS podľa tejto časti prílohy.
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov. Nad rámec 
Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich 
10.narodenín (vrátane tohto dňa).

60r 480
62 270
63 210
65 200
66 320
67 200

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COVID-19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie 
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon:
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochorením COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07.1,
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomôcok,
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67,
- sa uhrádza maximálne 1xza deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň 
poskytnutia výkonu.

4 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemedicíny za podmienok úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady Cena bodu 

v€

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,

0,035
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- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 
výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

1b 
11a 
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1 b, 11 a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035

. Cenou v\ konu sa uhrádzajú nasledovné výkony:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena za 
výkon 

v€

629b

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahŕňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu,

10,20
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- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom,
- ochranný plastikový tvárový štít alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov,
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment 

starostlivosti o pacienta.
Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení pacienta.

3860

Stanovenie D-diméru
Uhrádza sa:
- pri potrebe rýchlej diagnostiky a terapie predovšetkým tromboembolickej choroby, t.j 

hlbokej žilovej trombózy a/alebo pľúcnej embólie,
- s kódmi choroby: I26.-,I26.O,I26.9,I80.0-I83.9,I87.0-I88.-,
- maximálne 1x denne u jedného poistenca.
Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVLZ na laboratórnu diagnostiku.

8,95

4485

Stanovenie Troponínu
Uhrádza sa:
- za účelom stanovenia kardiálneho troponínu v ambulancii poskytovateľa pre potreby 

urýchlenej a spresnenej diferenciálnej diagnostiky bolestí na hrudníku a stanovenia 
diagnózy akútneho infarktu myokardu za neprítomnosti zmien v EKG obraze,

- len u poskytovateľa, ktorý má súčasne zazmluvnený prístroj EKG, ktorým je vybavená 
ambulancia poskytovateľa, v ktorej sa stanovuje troponín,

- s kódmi choroby: 120.-,120.0-1,120.8-9, 121.-.121.0-4,121.9,122.-, 122.0-1,122.8-9,
- maximálne 2x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok).
Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVLZ na laboratórnu diagnostiku.

11,50

44418

N-terminálny fragment (NT-proBNP)
Uhrádza sa:
- za účelom vylúčenia akútneho srdcového zlyhania pri náhle vzniknutej dýchavičnosti 

a pri diagnostike včasného štádia chronického srdcového zlyhávania ako aj na 
spresnenie a monitorovanie účinku liečby srdcového zlyhávania,

- s kódmi choroby: R06.0,150.-, 150.0-1,150.11-14, 150.19,150.9,
- maximálne 1x denne u jedného poistenca (maximálne 3x za kalendárny rok).
Vyšetrenie nie je povolené vykázať, ak poskytovateľ v ten istý deň indikoval vykonanie 
daného vyšetrenia aj u poskytovateľa SVLZ na laboratórnu diagnostiku.

19,75

H0006

Stratifikácia kardiovaskulárneho rizika
Výkon sa uhrádza v rámci odbornosti endokrinológia za nasledovných podmienok:
- poskytovateľ vykonáva u poistencov stratifikáciu kardiovaskulárneho rizika systémom 

SCORE2 a SCORE2-OP,
- maximálne 1x za kalendárny rok u jedného poistenca nad 40 rokov,
- ak je vykázaný pri vyšetrení poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s kódom diagnózy, 

pre ktorú bola stratifikácia kardiovaskulárneho rizika u poistenca vykonaná,
- výkon u daného poistenca v tom istom roku ešte nebol uhradený inému poskytovateľovi 

zdravotnej starostlivosti,
- ak je s výkonom v dávke 753b Dátové rozhranie - Vykazovanie výkonov v ambulantnej 

zdravotnej starostlivosti určenom príslušným metodickým usmernením Úradu pre 
dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 - PRIPOČITATEĽNA POLOŽKA 
v závislosti od rizika alebo dosiahnutého skóre vykázaná pripočítateľná položka v tvare:

• SKOR01 pri nízkom riziku,
• SKOR02 pri strednom riziku,
• SKOR03 pri vysokom riziku,
• SKOR04 pri veľmi vysokom riziku,
• SKOR05 pri extrémne vysokom riziku.

pričom na 5. a 6. mieste položky je vyjadrenie dosiahnutého skóre, 
poskytovateľ súhlasí, aby zdravotná poisťovňa analyzovala údaje o dosiahnutom skóre 
jeho pacientov pre účely benchmarku poskytovateľov zdravotnej starostlivosti; 
o výsledkoch takejto analýzy zdravotná poisťovňa môže oboznámiť poskytovateľa.
Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie.

5,82
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H0007

Meranie INR z kapilárnej krvi (ďalej aj ako „vyšetrenie INR“) sa uhrádza, ak poskytovateľ:
- je držiteľom certifikátu o absolvovaní certifikačného školenia na Lekárskej fakulte 

Slovenskej zdravotníckej univerzity (LF SZU) alebo predloží písomné čestné vyhlásenie, 
že sa oboznámil a bude dodržiavať postupy antikoagulačnej liečby zverejnené na 
webovom sídle zdravotnej poisťovne,

- je účastníkom povinného externého hodnotenia kvality akreditovaným prevádzkovateľom 
EHK so získaním osvedčenia o účasti a absolvovaní externého hodnotenia kvality 
v dvojročnom cykle,

- je držiteľom Prehlásenia ES o zhode P.O.C.T. prístroja podľa smernice IVD; technická 
špecifikácia prístroja je v zhode s ISO 17593 a ISO 22870 a metrologická nadväznosť 
merania je v súlade s WHO,

- dodržiava indikácie a štandardné terapeutické postupy pri výkone zdravotného výkonu,
- správne vedie a archivuje zdravotnú dokumentáciu vrátane písomného záznamu 

o posúdení rizika krvácania a určenia rizika tromboembolizmu pri nastavovaní pacienta 
na antikoagulačnú liečbu,

- vedie dokumentáciu údržby P.O.C.T. prístroja v predpísanom režime.
- je povinný v polročných intervaloch vyhodnotiť a v dokumentácii zaznamenať hodnotu 

TTR.
- Vyšetrenie INR nie je povolené vykázať, ak súčasne v ten istý deň bolo toto vyšetrenie 

indikované do laboratória.
Maximálna frekvencia vyšetrení INR u jedného poistenca je 16x za rok.

6,06

H0008

Obsahom zdravotného výkonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metódou, meranie 
a vyhodnotenie indexu ABI na štyroch končatinách na zistenie zvýšeného rizika 
ischemickej choroby dolných končatín.
Výkon sa uhrádza, ak:
- bol poskytnutý poistencovi s minimálne jedným rizikovým faktorom - podozrenie na 

ischemickú chorobu dolných končatín, arteriálna hypertenzia, abnormálne EKG, diabetes 
mellitus, obezita, fajčenie, vysoká hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu 
lipidov,

- nebude súčasne vykázaný v ambulancii všeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie.

6,98

6. Pevnou sumou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočítateľné položky (IPP) vykázané v dávke 753b určenej 
príslušným metodickým usmernením Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 - 
PRIPOCITATEĽNÄ POLOŽKA s kódom, v sume, k výkonom a v rámci odborností ŠAS v zmysle tabuľky tohto bodu:

Kód IPP Suma (€) K výkonu s kódom Akceptované u odborností ŠAS

IPP1 3,71 60 002; 018; 027; 040; 140;
IPP2 3,18 62 002; 018; 027; 040; 140;

IPP3 2,12 63 002; 018; 027; 040; 140;
IPP4 5,83 60 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156

IPP5 4,24 62 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156
IPP6 3,18 63 001; 003, 004; 060; 064; 116; 156

IPP7 1,06 60r 045; 145

7. V prípade, že poskytovateľ pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnícky 
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradí tento ŠZM ako pripočítateľnú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotnej 
poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej 
poisťovne pri súčasnom dodržaní všetkých ostatých príslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je dojednané inak. Ak je 
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako pripočítateľnej položky uvedená 
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, 
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.

A. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špecializačnom odbore gastroenterológia

1. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady Cena 
bodu v €

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako „ŠAS“) s výnimkou iných výkonov ŠAS 
špecifikovaných v tejto tabuľke. 0,0336
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Výkony s kódmi 60, 62, 63, 755, 756, 760, 761, 762, 763, 763a 0,0380

2. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemedicíny za podmienok úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
bodu 
v€

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta Z vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

0,035

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

1b 
11a

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70 0,035
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70 Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

3. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné SVLZ výkony a CRP poskytnuté na ambulancii ŠAS:

Špecifikácia výkonov Cena bodu 
v€

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabuľke. 0,01031

Výkony s kódmi 5153a, 5153b a výkony z kapitoly „IV. ULTRAZVUK - USG“ v Katalógu zdravotných 
výkonov vydaného nariadením vlády SR č. 776/2004 Z. z. v platnom znení 0,01107

Výkon C - reaktívny proteín s kódom 4571a, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,0158

4. Osobitne sa cenou bodu vo výške 0,0779 € uhrádzajú zdravotné výkony preventívnej gastroenterologickej prehliadky 
podľa prílohy č. 2 k zákonu č. 577/2004 Z. z., v znení neskorších predpisov:
a) poskytovateľovi zaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu v zmysle Odborného usmernenia 
Ministerstva zdravotníctva SR pre realizáciu programu skríningu kolorektálneho karcinómu3*, za podmienok podľa tejto 
tabuľky: ________________________________________________________ ______________ _______________

Kód 
výkonu Vykazovanie / výsledok Počet bodov / 

vyšetrenie
Vek/ 

frekvencia

760sp*
760pp* vykazuje sa v prípade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

1 500

vo veku nad 50 
rokov, 1 x za 10 
rokov

760sn*
760pn* vykazuje sa v prípade negatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

763sp*
763pp* vykazuje sa v prípade pozitívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

3 000763sn*
763pn* vykazuje sa v prípade negatívneho nálezu s kódom choroby Z12.1

* Výkon sa uhrádza na základe splnenia povinnosti poskytovateľa podľa bodu 4.6. plsm. f) tejto zmluvy, pripadne aj po preukázaní ďalších podmienok úhrady 
výkonu, t. J. po predložení rozhodnutia ministerstva zdravotníctva o zaradení gastroenterologického pracoviska do programu skríningu kolorektálneho karcinómu.

b) poskytovateľovi nezaradenému do programu skríningu kolorektálneho karcinómu za podmienok podľa tejto tabuľky:

Kód 
výkonu

Vykazovanie Vek / frekvencia Počet bodov/ 
vyšetrenie

3) Zoznam endoskopických pracovísk a zoznam špecialistov oprávnených na výkon skríningu kolorektálneho karcinómu Je zverejnený na 
www.health.qov.sk.
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763p vykazuje sa s kódom 
choroby Z12.1

za podmienok a vo frekvencii podľa zákona č. 577/2004 Z.z. 
v znení neskorších predpisov 3 000

5. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony ŠAS:

Kód 
výkonu

Počet 
bodov Špecifikácia podmienok úhrady

60 420
Cena výkonu sa určí ako súčin počtu bodov podľa tejto tabuľky a (výslednej) ceny bodu za 
výkony ŠAS podľa tejto časti prílohy.
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov Nad rámec 
Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich 
10.narodenín (vrátane tohto dňa).

62 270
63 210
65 200
66 320
67 200

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COVID 19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie 
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon:
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochorením COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07.1, 
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomôcok, 
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67, 
- sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň 
poskytnutia výkonu.

6 Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné výkony:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena za 
výkon 

v€

629b

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahŕňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu, 
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom,
- ochranný plastikový tvárový štit alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov,
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment 

starostlivosti o pacienta.
Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení pacienta.

10,20

7. V prípade, že poskytovateľ pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti špecializovaný použije zdravotnícky 
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradí tento ŠZM ako pripočítateľnú položku k úhrade 
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zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotnej 
poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej 
poisťovne pri súčasnom dodržaní všetkých ostatých príslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je dojednané inak. Ak je 
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako pripočítateľnej položky uvedená 
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, 
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.

C. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špecializačnom odbore urológia

1 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti:

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady Cena bodu 
v€

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako „ŠAS“) s výnimkou iných výkonov 
ŠAS špecifikovaných v tejto tabuľke. 0,0336

Výkony s kódmi 60, 62, 63 0,0380

Výkon 15d sa ohodnocuje 150 bodmi.
Výkon popisu RTG natívnej snímky vykonaný lekárom špecialistom v súvislosti s uskutočneným 
zdravotným výkonom.
Zápis o vykonaní výkonu lekár založí do zdravotnej dokumentácie, ktorá bude spolu s popisom RTG 
vyšetrenia v prípade požiadania predložená revíznemu lekárovi zdravotnej poisťovne. Zdravotná 
poisťovňa uhradí pri jednom rodnom čísle v jednom dni iba jeden výkon 15d; platí aj v prípade 
kontrolného vyšetrenia, ak je v jednom dni potrebné.

0,0200

Výkon 158 sa vykazuje:
- u poistencov od 40. roku veku 1x za dva roky alebo za podmienok a vo frekvencii podľa zákona 

č. 577/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov,
- s kódom choroby Z12.5.
Môže sa vykázať s výkonom 5302.

0,0845

2. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemedicíny za podmienok úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
bodu 
v€

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta Z vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy

0,035
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iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

1b 
11a
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035

3 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné SVLZ výkony a CRP poskytnuté na ambulancii ŠAS:

Špecifikácia výkonov Cena bodu 
v€

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabuľke.

0,01031

Výkony s kódmi 5153a, 5153b a výkony z kapitoly „IV. ULTRAZVUK - USG“ v Katalógu zdravotných 
výkonov vydaného nariadením vlády SR č. 776/2004 Z. z. v platnom znení 0,01107

Výkon C - reaktívny proteín s kódom 4571a, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580
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4. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony ŠAS:

Kód 
výkonu

Počet 
bodov Špecifikácia podmienok úhrady

60 420
Cena výkonu sa určí ako súčin počtu bodov podľa tejto tabuľky a (výslednej) ceny bodu za 
výkony ŠAS podľa tejto časti prílohy.
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov. Nad rámec 
Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich 
lO.narodenín (vrátane tohto dňa).

62 270
63 210
65 200
66 320
67 200

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COVID-19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie 
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon:
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochorením COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07.1,
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomôcok,
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67,
- sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň 
poskytnutia výkonu.

5 Cenou výkonu sa uhrádza nasledovný výkon:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena za 
výkon 

v€

629b

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahŕňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu, 
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom,
- ochranný plastikový tvárový štít alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov,
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment 

starostlivosti o pacienta.
- Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení pacienta.

10,20

5153C

Punkcia alebo biopsia prostaty pod USG kontrolou
Podmienky úhrady výkonu:
- výkon zrealizoval urológ so špecializáciou v špecializačnom odbore urológia I. stupňa 

s certifikátom v certifikovanej pracovnej činnosti intervenčná ultrasonografia v urológii,
- výkon je možné kombinovať s výkonmi 63 a 5304,
- poskytovateľ má technické vybavenie: USG prístroj, bioptická pištoľ, transrektálna 

sonda.

150
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4L03003
Cystoskopia optickým flexibilným cystoskopom.
Nie je možné kombinovať s rigidnou cystoskopiou, ktorá je vykazovaná pod kódom 1784 
(u ženy) resp. 1785 (u muža). V cene výkonu je zahrnutý aj použitý ŠZM.

100

4L03004
Cystoskopia digitálnym flexibilným cystoskopom.
Nie je možné kombinovať s rigidnou cystoskopiou, ktorá je vykazovaná pod kódom 1784 
(u ženy) resp. 1785 (u muža). V cene výkonu je zahrnutý aj použitý ŠZM.

100

6. V prípade, že poskytovateľ pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnícky 
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradí tento ŠZM ako pripočítateľnú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny ŠZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotnej 
poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej 
poisťovne pri súčasnom dodržaní všetkých ostatých príslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je dojednané inak. Ak je 
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako pripočítateľnej položky uvedená 
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, 
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.

D. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v špecializačnom odbore diabetológia, poruchy látkovej premeny 
a výživy a pediatrická endokrinológia a diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy

1 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti:__________ ____________

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady Cena bodu 
v€

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako „ŠAS“) s výnimkou iných výkonov 
ŠAS špecifikovaných v tejto tabuľke. 0,0336

Výkony s kódmi 60, 62, 63 0,0380

Cielené vyšetrenie nôh (180 bodov)
Vyšetrenie rizikových faktorov diabetickej nohy - poruchy citlivosti nôh monofilamentami a ne­
elektronickou ladičkou alebo obdobnou metódou, zvýšenej kožnej teploty a zhodnotenie obuvi 
pacienta z hľadiska vhodnosti pre diabetika.
Vykazuje sa 1 x na obe nohy pod kódom výkonu 1A02007.

0,0336

Cielené vyšetrenie nôh (180 bodov) s využitím elektronickej ladičky 
(biotensiometer)
Vyšetrenie rizikových faktorov diabetickej nohy - poruchy citlivosti nôh monofilamentami 
a elektronickou ladičkou, zvýšenej kožnej teploty a zhodnotenie obuvi pacienta z hľadiska vhodnosti 
pre diabetika.
Vykazuje sa 1 x na obe nohy pod kódom výkonu 1A02007 a s kódom choroby Z13.1.

0,055

2 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemedícíny za podmienok úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
bodu 
v€

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom

0,035
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čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieranie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

1b 
11a
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 11a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035

3. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné SVLZ výkony a CRP poskytnuté na ambulancii ŠAS:

Špecifikácia výkonov Cena bodu 
v€

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabuľke. 0,01031

P51283_Union ZP_NZS_MD_2025



Výkon Laboratórne vyšetrenie glykovaného hemoglobínu na mieste poskytovania zdravotnej 
starostlivosti (metódou Point of Čare Testing - PoCT s vyhodnotením pomocou prístroja) s kódom 
1A02013 (500 bodov). Odber vzorky kapilárnej krvi a kvantitatívne vyšetrenie hladiny glykovaného 
hemoglobínu (HbA1c) metódou PoCT s prístrojovým vyhodnotením pre účely ambulantného sledovania 
diabetu, jeho liečby a kompenzácie. Podmienkou akceptácie je príslušné prístrojové vybavenie 
ambulancie akceptované poisťovňou (doklad o nadobudnutí prístroja, prehlásenie o zhode, zaškolenie). 
Zdravotný výkon vykonáva diabetológ, pediatrický endokrinológ. Frekvencia výkonu: 3 krát za 
kalendárny rok.

0,01107

Výkony s kódmi 5153a, 5333 a výkony z kapitoly „IV. ULTRAZVUK - USG" v Katalógu zdravotných 
výkonov vydaného nariadením vlády SR č. 776/2004 Z. z. v platnom znení 0,01107

Výkony s kódmi 5330,5331,5332 0,00550

Výkon C - reaktívny proteín s kódom 4571a, ak ho poskytovateľ sám vykonal a vyhodnotil (380 bodov) 0,01580

4. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony ŠAS:

Kód 
výkonu

Počet 
bodov Špecifikácia podmienok úhrady

60 420
Cena výkonu sa určí ako súčin počtu bodov podľa tejto tabuľky a (výslednej) ceny bodu za 
výkony ŠAS podľa tejto časti prílohy.
Výkony sa vykazujú v prípadoch určených Katalógom zdravotných výkonov. Nad rámec 
Katalógu zdravotných výkonov je možné výkony 65, 66, 67 vykazovať aj u detí do dňa ich 
10.narodenín (vrátane tohto dňa).

62 270
63 210
65 200
66 320
67 200

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COVID-19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie 
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon:
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochorením COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07.1, 
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomôcok,
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67,
- sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň 
poskytnutia výkonu.

5. Zdravotná poisťovňa uhradí poskytovateľovi výkony súvisiace s edukáciou pacienta v ambulancii za podmienok 
dohodnutých v tomto bode:

a) Edukáciu vykonáva lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy 
alebo pediatrická endokrinológia, diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy, prípadne v spolupráci s diabetologickou 
sestrou, asistentom výživy, diétnou sestrou, so stredoškolským vzdelaním v odbore asistent výživy.
b) Poskytovateľ výkony vykazuje na úhradu do zdravotnej poisťovne spravidla s niektorým z nasledovných kódov chorôb: 
E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E65, E66, E78.
c) Cena výkonov sa určí ako súčin príslušného počtu bodov podľa tabuľky tohto bodu a (výslednej) ceny bodu za výkony 
ŠAS podľa tejto časti prílohy.
d) Sú splnené ostatné podmienky úhrady výkonov špecifikované v nasledovnej tabuľke:

Kód 
výkonu

Počet 
bodov Špecifikácia podmienok úhrady

1B05011 420

Edukácia pri zistení diabetes mellitus

Výkon zahŕňa nasledovné činnosti:

Edukácia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus (DM) obsahuje
• edukáciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu cukrov, tukov a bielkovín,
• zostavenie individuálneho liečebného a výživového plánu pri zistení zásadnej 

zmeny zdravotného stavu,
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• edukáciu o základných diétnych chybách, o podstatných zmenách v stravovacích 
návykoch,

• edukáciu o význame fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta, 
odporúčané druhy a intenzita fyzickej aktivity,

• edukáciu o liečbe v prípade, ak sa nasadí farmakologická liečba - perorálne 
antidiabetiká a/alebo injekčné preparáty.

Podmienky úhrady výkonu:
• dĺžka trvania výkonu je minimálne 20 minút

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu:
• 1x za život poistenca

Výkon nie je možné kombinovať s nasledovnými výkonmi:
• 10c
• 1B05012
• 1B05013
• 1B05014

1B05012 420

Edukácia aplikácie inzulínu a iných injekčných antidiabetík.

Výkon zahŕňa nasledovné činnosti:

A) Edukácia aplikácie inzulínu a iných injekčných antidiabetík obsahuje:

• základné informácie pre pacienta o inzulíne, o jeho účinku, o jeho skladovaní, 
priebeh účinku ordinovaného inzulínu, likvidácii obalov liekov a inzulínových pier, 
striekačiek, ihiel,

• edukácia o príznakoch hypoglykémie a jej liečbe, prevencia hypoglykémie, 
príčiny vzniku hypoglykémie, prvá pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako 
rizikový faktor ďalších ochorení, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

• edukácia o hyperglykémií a ketoacidóze, o jej príznakoch a o postupe pri jej 
prejavoch,

• edukácia o dávkovaní inzulínu podľa konzumácie jedla s daným obsahom 
sacharidových jednotiek,

• edukácia o mimoriadnych situáciách pri liečbe inzulínom (interkurentné 
ochorenia, operácie, vedenie motorového vozidla, práca pri vysokých teplotách, 
cestovanie a podobne), ako upravovať, kedy dávky znižovať, eventuálne aj 
vynechať podanie inzulínu,

• edukácia pacienta o úprave dávok inzulínu vo vzťahu k fyzickej aktivite,
• nastavenie jednotiek inzulínu stanovením individuálnej citlivosti pacienta na 

inzulín,
• usmernenie a cielená odborná inštruktáž k používaniu inzulínového pera a 

edukácia na aplikáciu inzulínu,
• usmernenie a cielená odborná inštruktáž pri obsluhe glukometra,
• edukácia o meraní glykémií glukometrom, timingu meraní, frekvencií meraní, 

zapisovaní hodnôt a zapisovaní jedál - poučiť v ktorých prípadoch je to potrebné,
• edukácia o prevencii a znížení rizika komplikácií diabetu samovyšetrením rôznych 

častí tela, predovšetkým dolných končatín, moču, tlaku krvi a iné.

a/alebo

B) Pohovor s pacientom s DM pri plánovaní zásadnej zmeny liečby na injekčnú 
liečbu (GLP1, PCSK-9) obsahuje:

• edukáciu o postupe pri podávaní injekčnej liečby, skladovaní lieku, zmien miesta 
vpichov,

• edukáciu o časovaní injekcií napr. pri vynechaní, dodržanie časových odstupov
• edukácia o možných vedľajších účinkoch, kedy sa má pacient hlásiť u lekára, 

alebo liečbu ukončiť,
• edukáciu o selfmonitoringu glykémií pri liečbe GLP-1 - obsluha glukometra, 

časovanie meraní.

Podmienky úhrady výkonu:
• dĺžka trvania výkonu je minimálne 20 minút

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu:
• 2x za kalendárny rok
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Výkon nie je možné kombinovať s nasledovnými výkonmi:
• 10c
• 1B05011
• 1B05013
. 1B05014

1B05013 270

Edukácia pri diabete v súvislosti s prevenciou hypoglykémie

Výkon zahŕňa nasledovné činnosti:

Edukácia pacienta s opakovanými hypoglykémiami, s prekonanou ťažkou 
hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidózou obsahuje:

• rozbor možnej príčiny prekonanej komplikácie a zacielenie edukácie na 
opakovanie ťažkej hypoglykémie alebo ketoacidózy,

• zopakovanie postupov liečby hyperglykémie a ketoacidózy.
• edukáciu o príznakoch hypoglykémie a jej liečbe,
• prevencia hypoglykémie, príčiny vzniku hypoglykémie, prvá pomoc pri 

hypoglykémii,
• hypoglykémia ako rizikový faktor ďalších ochorení, hypoglykémia a vedenie 

motorového vozidla.

Podmienky úhrady výkonu:
• dĺžka trvania výkonu je minimálne 10 minút.

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu:
• 1x za kalendárny štvrťrok

Výkon nie je možné kombinovať s nasledovnými výkonmi:
. 10c
. 1B05012
• 1B05011
• 1B05014

1B05014 270

Edukácia pri diabete v súvislosti s prevenciou chronických komplikácií diabetu 
a ochorení zapríčinených diabetom

Výkon zahŕňa nasledovné činnosti:

A) Edukácia pacienta ohľadom akútnych a chronických komplikácií DM 
obsahuje:

• edukáciu o postupe pri akútnej hyperglykémii - vylúčenie ketoacidózy - fyzický 
pohyb, dopichovanie inzulínu s prevenciou kumulovania dávok inzulínu,

• edukáciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii, nefropatii, 
makroangiopatii - to znamená pri makrovaskulárnych komplikáciách diabetu ako 
infarkt srdca, cievna mozgová príhoda,

• edukáciu pri potrebe hemodialyzačnej alebo transplantačnej liečby, väčšej strate 
zraku až slepote, pri vzniknutej diabetickej nohe.

a/alebo

B) Edukácia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:
• pri prevencii - edukáciu o starostlivosti o dolné končatiny pravidelným samo­

vyšetrením aj s využitím príslušných pomôcok, správny výber obuvi, vložiek, 
zdravotná pedikúra,

• Pri vzniku defektu: kedy je potrebné ošetrenie lekára pri vzniku defektu, edukácia 
o prísnej glykemickej kontrole.

a/alebo

C) Edukácia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:
• poruchy metabolizmu tukov, diferenciácia familiárnych foriem dyslipidémie,
• súvislosť tukov s aterosklerózou a kardiovaskulárnymi ochoreniami,
• spôsoby a ciele liečby hyperlipoproteinémie podľa stratifikácie 

kardiovaskulárneho rizika.
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a/alebo

D) Edukácia pacienta s obezitou obsahuje:
• edukáciu o dôsledkoch obezity na dfžku života a na zdravotný stav pacienta,
• zdôraznenie prínosu zníženia telesnej hmotnosti na zdravie pacienta,
• základná edukácia o znížení telesnej hmotnosti, rozpis a príprava 

individualizovaného rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky úhrady výkonu:
• dĺžka trvania výkonu je minimálne 10 minút.

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu:
• 1x za kalendárny štvrťrok

Výkon nie je možné kombinovať s nasledovnými výkonmi:
• 10c
• 1B05011
• 1B05012
• 1B05013

10c 180

Iné formy edukácie diabetika

Výkon zahŕňa najmä nasledovné činnosti:
A) Edukácia pacienta pri opakovaných kontrolách na ambulancii u pacienta 

liečeného inzulínom obsahuje:
• edukáciu ohľadom pružného dávkovania inzulínu a o úprave dávok inzulínu podľa 

jedál.

a/alebo

B) Edukácia pri plánovanej gravidite a u gravidnej diabetickej pacientky 
obsahuje:

• edukáciu o vzťahu diabetu a tehotenstva,
• nastavenie cieľov kompenzácie pre obdobie počatia a gravidity u diabetičiek 

alebo pri gestačnom dlabete,
• fyziológia tehotenstva, riziká oscilácií glykémií a hypoglykémie,
• edukáciu o hypoglykémii v tehotenstve

Podmienky úhrady výkonu:
• dĺžka trvania výkonu je minimálne 10 minút.

Maximálna frekvencia vykazovania výkonu:
• 1 x za kalendárny štvrťrok

Výkon nie je možné kombinovať s nasledovnými výkonmi:
• 1B05011
• 1B05012
• 1B05013
• 1B05014

6. Cenou výkonu sa uhrádza nasledovný výkon:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena za 
výkon 

v €

629b

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahŕňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho 

lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu, 
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,

10,20
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- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom,
- ochranný plastikový tvárový štít alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov,
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment 

starostlivosti o pacienta.
- Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení pacienta.

H0006

Stratifikácia kardiovaskulárneho rizika
Výkon sa uhrádza za nasledovných podmienok:
- poskytovateľ vykonáva u poistencov stratifikáciu kardiovaskulárneho rizika systémom 

SCORE2 a SCORE2-OP,
- maximálne 1x za kalendárny rok u jedného poistenca nad 40 rokov,
- ak je vykázaný pri vyšetrení poistenca s diabetes mellitus 2.typu, a s kódom diagnózy, 

pre ktorú bola stratifikácia kardiovaskulárneho rizika u poistenca vykonaná,
- výkon u daného poistenca v tom istom roku ešte nebol uhradený inému poskytovateľovi 

zdravotnej starostlivosti,
- ak je s výkonom v dávke 753b Dátové rozhranie - Vykazovanie výkonov v ambulantnej 

zdravotnej starostlivosti určenom príslušným metodickým usmernením Úradu pre 
dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 - PRIPOČITATEĽNÁ POLOŽKA 
v závislosti od rizika alebo dosiahnutého skóre vykázaná pripočítateľná položka v tvare:

• SKOR01 pri nízkom riziku,
• SKOR02 pri strednom riziku,
• SKOR03 pri vysokom riziku,
• SKOR04 pri veľmi vysokom riziku,
• SKOR05 pri extrémne vysokom riziku.

pričom na 5. a 6. mieste položky je vyjadrenie dosiahnutého skóre, 
poskytovateľ súhlasí, aby zdravotná poisťovňa analyzovala údaje o dosiahnutom skóre 
jeho pacientov pre účely benchmarku poskytovateľov zdravotnej starostlivosti; 
o výsledkoch takejto analýzy zdravotná poisťovňa môže oboznámiť poskytovateľa.
Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie.

5,82

H0008

Obsahom zdravotného výkonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metódou, meranie 
a vyhodnotenie indexu ABI na štyroch končatinách na zistenie zvýšeného rizika 
ischemickej choroby dolných končatín.
Výkon sa uhrádza, ak:
- bol poskytnutý poistencovi s minimálne jedným rizikovým faktorom - podozrenie na 
ischemickú chorobu dolných končatín, artériová hypertenzia, abnormálne EKG, diabetes 
mellitus, obezita, fajčenie, vysoká hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu 
lipidov,
- nebude súčasne vykázaný v ambulancii všeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Podmienkou úhrady je vloženie vyhodnotenia výsledku vyšetrenia do systému eZdravie.

6,98

7. Pevnou sumou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočítateľné položky (IPP) vykázané v dávke 753b určenej 
príslušným metodickým usmernením Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 - 
PRIPOCITATEĽNA POLOŽKA s kódom, v sume, k výkonom a v rámci odborností ŽAS v zmysle tabuľky tohto bodu:

Kód IPP Suma (€) K výkonu Akceptované u 
odborností ŠAS

IPP1 3,71 60 050; 153;

IPP2 3,18 62 050; 153;

IPP3 2,12 63 050; 153;

8. V prípade, že poskytovateľ pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnícky 
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradí tento ŠZM ako pripočítateľnú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny SZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotnej 
poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej 
poisťovne pri súčasnom dodržaní všetkých ostatých príslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je dojednané inak. Ak je 
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako pripočítateľnej položky uvedená 
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, 
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.
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E. Špecializovaná ambulantná starostlivosť v odbore psychiatria, medicína drogových závislostí, 
gerontopsychiatria, detská psychiatria, neuropsychiatria, psychiatrická sexuológia, klinická psychológia a 
psychoterapia

1. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti: ___________

Špecifikácia výkonov a podmienok úhrady Cena bodu 
v€

Výkony špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej aj ako „ŠAS“) s výnimkou iných 
výkonov ŠAS špecifikovaných v tejto tabuľke. 0,0336

Výkony s kódmi 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842, 845, 847, 867 0,0380

2 Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony telemedicíny za podmienok úhrady uvedených v tejto tabuľke:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena 
bodu 
v€

1b

Konzultácia prostredníctvom elektronickej pošty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom elektronickej pošty (email), SMS alebo telefonicky 
obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vzťahu k jednému 
orgánovému systému, popis subjektívnych ťažkostí, diagnostický záver, poučenie o diéte 
a životospráve, v prípade potreby určenie dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane 
predpisu potrebných liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultácie ohľadom zdravotného stavu, 
prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií 
pacientovi alebo zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým 
alebo liečebným postupom vrátane farmakoterapie.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne aj 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za deň,
- maximálna frekvencia 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

1c*

Krízová psychoterapeutická intervencia alebo Individuálna psychoterapia alebo 
psychodiagnostický rozhovor s pacientom prostredníctvom telefonického rozhovoru alebo 
videohovoru

Popis výkonu:
1. Krízová psychoterapeutická intervencia v trvaní najmenej 45 minút - obsahuje cielenú 
anamnézu/heteroanamnézu, popis subjektívnych ťažkostí, krízovú psychoterapeutickú 
intervenciu ako okamžité opatrenie pri akútnej psychickej dekompenzácii (napríklad pokus o 
samovraždu), diagnostický záver, poučenie o psychohygiene, v prípade potreby určenie 
dátumu ďalšej konzultácie alebo kontroly, vrátane predpisu, prípadne záznam o odporučení 
neodkladnej návštevy iného lekára, poskytnutie informácií pacientovi alebo zákonnému 
zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom s diagnostickým alebo liečebným postupom 
vrátane farmakoterapie.
alebo
2. Individuálna psychoterapia v trvaní najmenej 50 minút.
alebo
3. Psychodiagnostický rozhovor so súčasným zisťovaním biografickej anamnézy na 
psychoterapeutické účely, s písomným záznamom vrátane rady pacientovi v trvaní najmenej 
20 minút.

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako zdravotná starostlivosť bez osobnej prítomnosti pacienta,
- zdravotná indikácia sa zdôvodňuje v zdravotnej dokumentácii,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie je overiteľný čas poskytnutia zdravotného výkonu, 

popis zdravotného výkonu, prípadne dátum ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne 
záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- výkon sa nevykazuje pre telefonické objednávanie pacienta,
- výkon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deň,
- opakované vykázanie v jednom liečebnom prípade vyžaduje osobitné zdôvodnenie v

0,035
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* Len u odbornosti psychiatria, detská psychiatria, gerontopsychiatria a klinická psychológia.

zdravotnej dokumentácii.

11a

Konzultácia prostredníctvom rozšírenej elektronickej komunikácie v online prostredí (webová 
aplikácia, videohovor), (210 bodov)

Konzultácia s pacientom prostredníctvom doložiteľnej videokomunikácie (musí prebehnúť 
priamy videoprenos cez webovovú aplikáciu alebo videohovor) v online prostredí v danom 
čase, ktoré je zabezpečené, prípadne umožňuje aj zdieľanie zdravotnej dokumentácie, 
realizáciu fotografii pacienta / vyšetrovaného orgánu pre pridanie do zdravotnej 
dokumentácie a obsahuje cielenú anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis 
subjektívnych ťažkostí vo vzťahu k dvom alebo viacerým orgánovým systémom alebo k 
psychickej poruche, zhodnotenie výsledkov, vypísanie receptov, prípadne vypísanie 
žiadaniek na ďalšie vyšetrenie, poučenie pacienta, diagnostický záver, určenie dátumu 
ďalšej konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy 
iného lekára.

Vykazovanie zdravotného výkonu:
- výkon sa vykazuje ako komplexná starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný čas poskytnutia zdravotného 

výkonu, popis zdravotného výkonu, diagnostický záver, ak je potrebné dátum ďalšej 
konzultácie alebo kontroly, prípadne záznam o odporučení neodkladnej návštevy iného 
lekára,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými výkonmi,
- vykazuje sa samostatne, najviac 1x deň.

0,035

70

Opätovné lekárske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na základe požiadavky pacienta 
prostredníctvom elektronickej pošty, SMS alebo telefónu (40 bodov)

Popis výkonu: vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou pre 
lieky/zdravotné pomôcky/dietetické potraviny

Vykazovanie výkonu:
- výkon sa vykazuje ako starostlivosť bez fyzikálneho vyšetrenia pacienta,
- súčasťou zdravotnej dokumentácie o výkone je overiteľný časový údaj z online prostredia, 

údaj, kedy bol recept a/alebo poukaz vypísaný a údaj o predpise lieku/zdravotnej 
pomôcky/dietetických potravín pacientovi prostredníctvom elektronických služieb,

- výkon sa vzťahuje na jedného pacienta bez ohľadu na počet liekov/zdravotníckych 
pomôcok/dietetických potravín, ktoré boli pacientovi predpísané, najviac 1x za deň, bez 
ohľadu na počet vystavených receptov a/alebo poukazov,

- ak ide o elektronický predpis liekov/zdravotníckych pomôcok/dietetických potravín typu 
opakovaný recept (preskripčný záznam s poznámkou „REPETATUR“) výkon sa vykazuje 
samostatne za každý vystavený recept a/alebo poukaz,

- výkon sa nevykazuje súčasne s inými zdravotnými výkonmi,
maximálna frekvencia: 3x v kalendárnom mesiaci.

0,035

1b 
1c 

11a 
70

Spoločné podmienky vykazovania a uhrádzania výkonov 1b, 1c, 11a a 70

Union zdravotná poisťovňa, a. s. výkony akceptuje len za predpokladu, že relevantnú 
medicínsku radu alebo konzultáciu je možné poskytnúť poistencovi alebo jeho zákonnému 
zástupcovi telefonickou formou alebo formou videohovoru alebo inou elektronickou formou 
s ohľadom na zdravotný stav poistenca pri zachovaní správnosti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti podľa § 4 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z.. Telefonický rozhovor alebo 
videohovor alebo iná elektronická komunikácia medzi pacientom a lekárom musí 
bezprostredne súvisieť s problematikou diagnostickej alebo terapeutickej starostlivosti.
Poskytovateľ v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. vykoná zápis do zdravotnej 
dokumentácie daného poistenca o poskytnutí telefonickej rady poistencovi Union ZP alebo 
jeho zákonnému zástupcovi v súvislosti so zdravotným stavom poistenca v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z. z..
Výkony nie je možné vzájomne kombinovať a ani kombinovať s inými výkonmi.
Zo strany poskytovateľa sú dodržané ostatné podmienky úhrady výkonov vyplývajúce z 
príslušných zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v platnom znení a všeobecne 
záväzných právnych predpisov.
Nástroj použitý na videokonzultáciu spĺňa základné parametre bezpečnosti prenosu dát a 
ochrany osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (tzv. nariadenie GDPR).
Prenos dát pri videohovore medzi pacientom a lekárom je zabezpečený takým spôsobom, 
že obsah videohovoru nie je dostupný ani prevádzkovateľovi nástroja, keď 
prevádzkovateľom nie je samotné zdravotnícke zariadenie; takého zabezpečenia je možné 
docieliť tým, že hovor je po celú dobu šifrovaný a nie je distribuovaný cez ďalšie aplikačné 
servery. Nástroj pre registráciu pacienta nevyžaduje údaje, okrem tých, ktoré sú nevyhnutné 
pre samotné spustenie videohovoru.

0,035
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3. Cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS:

Špecifikácia výkonov
Cena 
bodu 
v€

Výkony SVLZ poskytnuté na ambulancii ŠAS, s výnimkou iných SVLZ výkonov špecifikovaných v tejto 
tabuľke. 0,01031

4. Príslušnou cenou bodu sa uhrádzajú nasledovné výkony ŠAS:

Kód 
výkonu

Počet 
bodov Špecifikácia podmienok úhrady

65 200

Výkon 65 je možné vykazovať s výkonom 820, 821, 822, 825, 826, 841, 842 a 845:
a) u poistenca ťažko mobilného, imobilného, mentálne postihnutého, dementného, zrakovo 
alebo sluchovo postihnutého,
b) u detí do dňa ich 10. narodenín (vrátane tohto dňa).
V prípadoch uvedených v písm. a) sa výkon 65 vykazuje s kódom daného postihnutia podľa 
MKCH.

67 200 Výkon 67 je možné vykazovať u detí do dňa ich 10. narodenín (vrátane tohto dňa) pri výkone 
odber krvi, injekcie alebo infúzie.

163 200

Obsahom zdravotného výkonu je realizácia testu na zistenie rizika kognitívneho deficitu 
určeného zdravotnou poisťovňou (ďalej len „test zdravotnej poisťovne“) alebo MOCA testu, 
určeného zdravotnou poisťovňou, ktorý/ktorého
- sa môže vykonať u poistencov vo veku nad 50 rokov maximálne 1x za dva kalendárne roky, 
- sa vykazuje s diagnózami v závislosti od výsledku testu:

• negatívny výsledok testu: ZOO.O (všeobecné lekárske vyšetrenie)
• pozitívny výsledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozrení na duševnú poruchu 

a poruchu správania),
- výstupom je celkové dosiahnuté skóre,
- po vyplnení zostáva súčasťou zdravotnej dokumentácie poistenca.
Výsledok testu lekár oznámi poistencovi, poskytne mu informácie a v prípade pozitívneho 
výsledku zabezpečí ďalší manažment zdravotnej starostlivosti o poistenca.
Ak je poskytovateľ zastupovaný združením fyzických a/alebo právnických osôb a zdravotná 
poisťovňa má zámer test zdravotnej poisťovne zmeniť, zdravotná poisťovňa sa zaväzuje 
vopred túto zmenu prekonzultovať so združením fyzických a/alebo právnických osôb, ktoré 
poskytovateľa zastupuje.

62b 900

Vyšetrenie pacienta s potvrdeným ochorením COVID-19

Diagnostické iniciálne alebo kontrolné vyšetrenie u pacienta s potvrdeným ochorením Covid 
19 obsahuje cielenú anamnézu, popis subjektívnych ťažkostí a objektívne fyzikálne vyšetrenie 
so zameraním na konkrétny symptóm, syndróm alebo diagnózu, zhodnotenie dostupných 
laboratórnych, pomocných a konziliárnych vyšetrení, stanovenie diagnózy, vypísanie lekárskej 
správy, vypísanie lekárskych predpisov, prípadne lekárskych poukazov, vypísanie žiadaniek, 
indikácia potrebných laboratórnych, pomocných alebo iných odborných vyšetrení, odporúčanie 
terapie a ďalšieho postupu, prípadne termínu najbližšej kontroly.

Výkon:
- vykazuje príslušný lekár špecialista v prípade, že bolo indikované odborné vyšetrenie v 
niektorom špecializačnom odbore u pacienta s ochorením COVID-19, so základnou diagnózou 
inou ako je U07.1,
- sa vykonáva s použitím osobných ochranných pomôcok,
- nie je možné súčasne vykazovať na úhradu do zdravotnej poisťovne s výkonom 67,
- sa uhrádza maximálne 1x za deň u jedného poistenca s potvrdeným laboratórnym výsledkom 
(PCR test) alebo antigénovým testom na prítomnosť SARS-CoV-2 nie starším ako 14 dní v deň 
poskytnutia výkonu.

5 Cenou výkonu sa uhrádzajú nasledovné výkony:

Kód 
výkonu Špecifikácia podmienok úhrady

Cena za 
výkon 

v€

629b

Skríningový antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou
Obsahová náplň výkonu:
Skríningový, rýchly antigénový test SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou metódou zahŕňa 
odber biologického materiálu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenčnou 
metódou pomocou prístroja na odčítanie výsledku reakcie, vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotný výkon vykonáva lekár alebo 
sestra, sestra špecialistka alebo iný zdravotnícky pracovník. Vyhodnotenie je súčasťou 
zdravotného výkonu.
Výkon:
- je indikovaný na základe klinickej (nie výlučne epidemiologickej) indikácie ošetrujúceho

10,20
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lekára,
- uhrádza sa u symptomatického pacienta s klinickými príznakmi respiračného syndrómu,
- vykazuje sa diagnózou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhrádza u jedného poistenca maximálne 2x za 30 dní, 
- bol zrealizovaný za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre účely výkonu sa vykonáva s použitím osobitných ochranných pracovných 
prostriedkov:
- respirátor FFP2-3 prekrytý rúškom,
- ochranný plastikový tvárový štít alebo okuliare,
- jednorazové rukavice.
Zároveň sú splnené aj tieto podmienky:
- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre účely daných 

výkonov,
- poskytovateľ v prípade pozitívne testovaného poistenca zabezpečil ďalší manažment 

starostlivosti o pacienta.
Výkony 629a a 629b nie je možné vzájomne kombinovať pri jednom vyšetrení pacienta.

6. Pevnou sumou zdravotná poisťovňa uhrádza individuálne pripočítateľné položky (IPP) vykázané v dávke 753b určenej 
príslušným metodickým usmernením Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, v položke č. 13 - 
PRIPOCITATEĽNÄ POLOŽKA s kódom, v sume, k výkonom a v rámci odborností ŠAS v zmysle tabuľky tohto bodu:

Kód IPP Suma (€) K výkonu s kódom Akceptované u odborností ŠAS

IPP1 3,71 820 005; 073; 074; 105; 223; 367

7. V prípade, že poskytovateľ pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti použije špecializovaný zdravotnícky 
materiál uvedený v Zozname ŠZM, zdravotná poisťovňa uhradí tento ŠZM ako pripočítateľnú položku k úhrade 
zdravotného výkonu do výšky obstarávacej ceny SZM, najviac však do výšky príslušnej maximálnej úhrady zdravotnej 
poisťovne za ŠZM uvedenej v Zozname špeciálneho zdravotníckeho materiálu zverejneného na webovom sídle zdravotnej 
poisťovne pri súčasnom dodržaní všetkých ostatých príslušných podmienok úhrady ŠZM, ak nie je dojednané inak. Ak je 
obstarávacia cena ŠZM vyššia ako maximálna úhrada zdravotnej poisťovne za ŠZM ako pripočítateľnej položky uvedená 
v Zozname ŠZM zverejneného na webovom sídle zdravotnej poisťovne, je tento rozdiel zahrnutý do zdravotného výkonu, 
v súvislosti s ktorou bol ŠZM použitý. Týmto nie je dotknutá výška doplatku poistenca na úhradu ŠZM.
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